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INTRODUCTION 


Vous en êtes peut-être pourvu, ou vous l’apercevez de temps à 
autre. On en entend aussi souvent parler, notamment en ce qui 
concerne ses dimensions. « Lui », c’est le pénis. Il possède une 
multitude de noms et de surnoms, mais on le qualifie souvent de 
« zizi ». Nous avons donc opté pour ce terme tout au long du livre, 
étant donné qu'il est compris par tous et n’a pas de connotation 
vulgaire. 

Le but de cet ouvrage est de dresser un panorama sur la question 
en abordant, par exemple, son anatomie bien sûr, mais aussi les 
mécanismes de l'érection qui impliquent des phénomènes 
hydrauliques et biochimiques, ou encore l’épineuse question de sa 
taille et des différents troubles qui peuvent altérer son 
fonctionnement. 

Mais après tout, qu'est-ce qu’un zizi normal ? Existe-t-il des 
variantes ? Et qu’en est-il des zizis célèbres comme celui de 
Raspoutine ou de Rocco Siffredi ? Saviez-vous qu’un pénis peut 
être de chair ou de sang ? Que celui de l'âne affiche une longueur 
moyenne de quarante centimètres en érection tandis qu’un type de 
pieuvre en possède un qui est détachable ? Avez-vous déjà entendu 
parler des techniques qui visent à le modifier, comme l'insertion 
sous sa peau de fragments de brosse à dents ou la morsure de 
serpent ? 

Grâce à une approche médicale et ludique, nous souhaitons vous 
informer, et vous divertir, mais surtout vous convaincre du charme 
discret du zizi ! 

À la fin des chapitres, vous trouverez des flashcodes afin de 
compléter le texte par des articles détaillés ou des images au moyen 
d’un smartphone, ce qui vous permettra d'approfondir le sujet. 
Ceux-ci sont également chiquables. 


L'ANATOMIE 


« Plus d’un demi-siècle que je fais Pamour. Plus d’un demi-siècle 
que je conduis une voiture. Et je mai jamais eu la curiosité 

de me plonger dans un manuel de mécanique ou dans un traité 
d'anatomie. C'est dire mon désarroi en cas de panne. » 

Philippe Bouvard 


Pour comprendre comment est fait le zizi, nous allons le couper 
en travers (virtuellement !) ; nous le dessinerons et nous 
obtiendrons la figure 1. Il sera ensuite coupé dans le sens de la 
longueur et nous aurons la figure 2. 

Précisons tout de suite que ces dessins sont exacts, mais très 
simplifiés. Ne figurent que les éléments directement en rapport avec 
notre sujet, ce qui explique l'absence de divers organes de 
voisinage, même si certains font partie du système reproducteur ou 
urinaire. 


Le zizi en coupe transversale 


La peau recouvrant le zizi présente parfois de petits grains 
blanchâtres assez régulièrement répartis sur sa surface. Ils sont 
surtout visibles lors de l’érection. Les adolescents et les hommes 
jeunes s'inquiètent souvent de leur présence, bien à tort. Il s’agit de 
grains de Fordyce et ils correspondent à des glandes sébacées 
situées juste sous la peau. Leur croissance est stimulée par les 
hormones mâles, d’où leur présence à cet âge. Ces grains de 
Fordyce ne sont pas pathologiques ; ils sont tout à fait sans danger, 
présents chez environ la moitié des hommes jeunes et ne nécessitent 
pas de traitement. Ils disparaîtront souvent avec l’âge. Chez la 
femme jeune, on retrouve fréquemment ces mêmes grains de 
Fordyce au niveau des petites lèvres. 


Au niveau de la face dorsale, sous la peau (2), nous trouvons la 
veine dorsale profonde (1) et les deux corps caverneux (5). La 
racine de ces corps caverneux se prolonge dans le corps, bien au- 
delà du pénis, sous le périnée. Chaque corps caverneux a 
grossièrement la forme d’un cylindre. Ils sont disposés côte à côte et 
communiquent au niveau sanguin, ce qui fait qu'ils fonctionneront 
ensemble lors de l'érection. 
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Fig. 1 


1. veine dorsale profonde + 2 peau + 3 albuginée + 4 artère caverneuse 5. corps caverneux 
e 6 corps spongieux + 7 urêtre 


Une artère, fort justement nommée artère caverneuse (4), 
parcourt en long chaque corps caverneux et l’irrigue. La structure 
de ces corps caverneux, composée d’un ensemble de travées 
délimitant des espaces sinusoïdes, évoque la structure d’une 
éponge. Extérieurement, ils sont recouverts d’une membrane 
blanchâtre et résistante nommée albuginée (3). 

Une fois gorgés de sang, ces corps caverneux deviendront rigides 
et permettront l'érection. Un chapitre entièrement consacré à 
l'érection détaillera ce processus (voir ici). 


Au niveau de la face ventrale du zizi se trouve le corps 
spongieux (6), qui est lui aussi de forme grossièrement cylindrique 
et également entouré d’une albuginée. Il contient l’urètre (7), ce 
conduit qui permet d’évacuer Purine et le sperme à l'extérieur du 
corps. Lors de l'érection, le corps spongieux gonflera lui aussi sous 
l'effet d’un afflux de sang mais ne deviendra pas aussi rigide que les 
corps caverneux, ce qui est une bonne chose car l’urètre qu'il 
contient restera ainsi perméable et permettra le passage du sperme. 


Le zizi en coupe longitudinale 


Elle montre, elle aussi, le corps spongieux (6) avec l’urètre (7), 
mais permet également de voir qu’un renflement de l'extrémité du 
corps spongieux (6) constitue le gland (11). Celui-ci est recouvert 
d’un repli de peau : c’est le prépuce (10). 

Sur cette figure, nous voyons qu’une zone fibreuse appelée 
ligament suspenseur du pénis (9) relie les corps caverneux au pubis 
osseux (8). Ce ligament permet le maintien dans la bonne 
orientation (généralement vers le haut) du zizi en érection. 

Des chirurgiens spécialisés en chirurgie esthétique proposent, 
contre une forte rémunération et sans garantie de réussite, des 
traitements censés allonger le zizi en sectionnant ce ligament. Nous 
verrons ceci en détail dans le chapitre consacré aux diverses 
méthodes proposées pour l'allongement du zizi (voir ici). 


5. corps caverneux + 6 corps spongieux + 7 urètre + 8 pubis osseux 
9. ligament suspenseur du pénis + 10 prépuce + 11 gland 


La longueur du zizi est très variable d’un individu à un autre, et 
chez un même individu en fonction des circonstances. Sous l'effet 
du froid, le zizi a tendance à se rétracter, de même en cas de stress 
sous l'effet de l’adrénaline, qui est une hormone sécrétée par 
l'organisme pour faire face au danger. La taille du zizi a une grande 
importance culturelle, un chapitre entier lui est consacré (voir ici). 

Le prépuce (10) est un repli de peau mobile qui recouvre le 
gland. Il contribue à en maintenir la surface humide. La face 
interne du prépuce contient des glandes qui sécrètent 
probablement des phéromones (des substances pouvant influencer 
le comportement, en particulier sexuel, par l'intermédiaire de 
l’odorat). Lexistence des phéromones est prouvée chez de 
nombreux animaux, mais leur existence ne fait pas consensus chez 
l'homme. 


Lors de l'érection, le prépuce coulisse, va glisser, en quelque sorte 
se dédoubler ; il permettra ainsi l’allongement du pénis. La face 
interne du prépuce est également munie de récepteurs sensoriels, 
les corpuscules de Krause, qui en font une zone érogène très 
sensible. 

L'extrémité libre du prépuce forme l’anneau préputial. Celui-ci 
est normalement suffisamment élastique chez l'adulte pour 
permettre le passage du gland lors de l’érection. Quand l'anneau 
préputial est trop serré pour permettre ce passage, on a affaire à un 
phimosis. Ce phimosis est commun chez l'enfant et ne pose aucun 
problème de santé. Jusqu'à une époque récente, les médecins 
recommandaient aux mères (elles s'occupent généralement de la 
santé de leurs enfants bien davantage que les pères...) de décalotter 
régulièrement leurs enfants présentant un phimosis, au besoin en 
forçant un peu. Actuellement, il y a consensus pour laisser les choses 
telles qu’elles sont. Plus tard, quand la puberté sera passée et 
qu'arriveront les premières érections, le phimosis disparaîtra la 
plupart du temps de lui-même, aidé par les manœuvres manuelles 
nocturnes répétées banales à cet âge. 

Autre curiosité en relation avec le prépuce : les adhérences. Elles 
résultent de l’accolement de zones de la face interne du prépuce 
avec la base du gland. Elles sont tout à fait banales chez l'enfant et 
doivent être respectées. Les anciens médecins avaient tendance à 
intervenir un peu brutalement et à décoller ces adhérences, au 
besoin en les soulevant avec une sonde métallique. Leur seul 
inconvénient est leur tendance à retenir le smegma (une sécrétion 
blanchâtre et odorante produite par des glandes sébacées au niveau 
de la couronne du gland). Comme pour le phimosis, après la 
puberté, les érections libéreront naturellement ces adhérences. 

La circoncision est une opération chirurgicale qui a pour but de 
supprimer le prépuce. Elle peut être motivée par un souci 
d'hygiène, mais elle peut également être rituelle. Du fait de son 
importance religieuse, culturelle et sanitaire, un chapitre entier lui 
est consacré (voir ici). 


Le gland 


Voici l'anatomie du gland (12). On y voit l'extrémité de 
l’urètre nommée méat urétral (13), ainsi qu’un bourrelet situé à la 
base du gland et nommé la couronne du gland (14) ; sous ce 
bourrelet, on a le sillon balano-préputial. 

Certains hommes présentent au niveau de cette couronne de 
petites excroissances disposées régulièrement sur tout le 
pourtour (15). Ces petites saillies sont les orifices de glandes qui se 
trouvent normalement à cet endroit et qui peuvent s’hypertrophier 
sous l’action des hormones masculines. La plupart des généralistes 
ont eu affaire à des hommes venus consulter, inquiets de la présence 
de ces petites excroissances au niveau de leur sexe. Il ne s’agit pas 
d’une maladie mais d’une curiosité anatomique appelée couronne 
perlée, et il n’y a pas lieu de traiter. 
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Fig. 3 


12. gland + 13 méat urétral + 14 couronne du gland + 15 excroissances + 16 frein du gland 


La couronne perlée se rencontre surtout chez les hommes jeunes, 
généralement de la puberté à la trentaine, et qui présentent un taux 
élevé d'hormones mâles. Avec l’âge, cette couronne va progres- 
sivement s’atténuer, et on ne la retrouve généralement pas chez 
l'homme âgé. 


ALORS, ON EST COUSINS ? 


Au niveau dorsal du gland, un repli membraneux part du méat 
urétral : c’est le frein du gland (16). Chez certains hommes, ce frein 
est anormalement court et peut se déchirer lors d’un rapport 
sexuel. Nous détaillerons ce petit accident dans un chapitre 
consacré aux problèmes de santé du zizi (voir ici). Tout comme la 
face interne du prépuce, le frein comporte de nombreuses 
formations microscopiques, les corpuscules de Krause, déjà cités, 
qui sont des récepteurs sensoriels fortement impliqués dans le 
plaisir. 


Vue cavalière du zizi 


Cette figure 4 représente en perspective les divers éléments que 
nous venons de voir et permet de mieux comprendre leur 
disposition. 


1. veine dorsale + 2 peau + 5 corps caverneux + 6 corps spongieux 
7. urètre + 11 gland + 14 couronne du gland 


Et la couleur ? 


La teinte plus ou moins foncée de la peau est due à la mélanine, 
un pigment produit dans des cellules présentes dans l’épiderme 
les mélanocytes. La quantité de mélanine est environ dix fois plus 
importante chez les personnes noires, et cinq à six fois plus 
importante chez les Asiatiques, que chez les personnes d’origine 


blanche. Mais ceci peut varier dans le temps chez un même 
individu. 

En effet, cette mélanine permet une protection contre les rayons 
ultraviolets, et c’est l’augmentation de sa production qui permet le 
bronzage. En l’absence de mélanine, la peau restera blanche ; c’est 
ce qui se passe chez les albinos. Chez ces personnes, l'absence de 
mélanine, et donc de protection face aux rayons ultraviolets, 
explique leur extrême sensibilité aux rayons solaires et la fréquence 
des cancers de la peau. 

Durant l'enfance, les organes génitaux, et le zizi en particulier, 
sont de la même couleur que le reste du corps. Au moment de la 
puberté, ils vont progressivement foncer. Ceci est visible au niveau 
du scrotum et du pénis chez l'homme, au niveau des grandes lèvres 
chez la femme. Chez les deux sexes, les aréoles des seins vont 
prendre une couleur plus sombre. Cette modification est due à 
l’action des hormones sexuelles, testostérone chez l’homme et 
œstrogènes chez la femme. 

Chez les albinos, le défaut de mélanine explique la couleur 
blanche, mais il existe également des défauts de coloration localisés, 
comme dans le cas du vitiligo. Dans cette affection, des zones de 
peau plus ou moins étendues sont dépigmentées du fait de la 
disparition des mélanocytes. Le vitiligo peut toucher n'importe quel 
endroit du corps, mais il est plus fréquent au niveau du dos des 
mains, des coudes, des genoux, des organes génitaux chez les deux 
sexes, et en particulier au niveau du zizi. Un célèbre chanteur pop 
américain d’origine noire aujourd’hui décédé aurait ainsi possédé 
un zizi blanc. Cette maladie est en partie d’origine génétique, et son 
évolution est liée à l’état psychique de la personne atteinte. Létat de 
stress a tendance à provoquer des poussées. 


Le zizi peut-il bronzer ? 


Les mélanocytes sont présents dans la peau du zizi. Si celui-ci est 
exposé au rayonnement solaire, les mélanocytes vont sécréter de la 


mélanine en grande quantité. Il s’agit d’un mécanisme de défense 
contre les rayons ultraviolets. La zone exposée va progressivement 
foncer. Il est donc tout à fait possible de bronzer du zizi ! Les 
mélanocytes sont également présents au niveau du gland, et cette 
zone peut également bronzer, mais elle est très fragile, et une 
exposition solaire provoquera rapidement un coup de soleil très 
douloureux. 


L’imagerie du zizi en médecine 


Sur les radiographies standards, le zizi apparaît comme une 
ombre. Les chirurgiens orthopédistes ont mis ceci à profit en 
imaginant le signe de John Thomas. John Thomas est un terme 
d’argot anglais désignant le zizi. Le signe de John Thomas est en 
rapport avec les fractures du col du fémur, il peut être positif ou 
négatif. S'il est positif, ombre du zizi penche du côté de la fracture, 
si le signe est négatif, 1l penche de l’autre côté. Il s’agit bien entendu 
d’une plaisanterie, le signe de John Thomas n’a pas de réelle valeur 
sémiologique. 

Plus sérieusement, on peut voir l'intérieur du zizi avec 
l'échographie, mais PIRM est la technique de choix si l’on veut 
obtenir des images détaillées. Elle permet par exemple de faire un 
bilan lors des atteintes traumatiques de cet organe. 


Pour aller plus loin 


Cours d'anatomie détaillé Article très détaillé sur IRM du zizi, ses 
sur le zizi indications et les images obtenues 


L’innervation du pénis et son rôle dans Le signe de John Thomas 
l'érection 


ET LES ZIZIS 
DES ANIMAUX, 
ILS SONT COMMENT ? 


« D’autant plus vaine était leur crainte 
Que le gorille est un luron 

Supérieur à l’homme dans l’étreinte 
Bien des femmes vous le diront 

Gare au gorille. » 

Georges Brassens, Le Gorille 


En deux parties, d’une taille ou d’une forme tout à fait 
extraordinaire, pouvant produire des sons, munis d’un verrouillage 
ou bien encore pourvus d’un os et même capables d’être autonomes 
en se détachant de leur propriétaire pour aller féconder une 
femelle, les zizis des animaux sont souvent bien éloignés du nôtre. 
Voyons ceci de plus près et par ordre alphabétique... 


Monté comme un âne ! 


Cette expression flatteuse reflète la longueur tout à fait 
respectable du pénis de cet animal. Des zoologues n’ont pas hésité, 
mètre en main, à mesurer la taille de l’engin asinien en érection, et 
certains dépassent les 40 cm. D'ailleurs, certains ânes 
particulièrement inventifs mettent à profit la longueur de leur zizi 
pour pratiquer des autofellations ! Les Chinois, qui semblent être 
toujours à l'affût d’un aphrodisiaque, lont mis au menu et 
proposent des pénis d'âne accommodés de diverses façons, et bien 
entendu présentés entiers dans l’assiette. Ce mets très recherché 
contribue à la disparition de l’animal en Chine, ainsi qu’en Afrique. 
Ces dernières années, des millions d’ânes sud-africains ont en effet 
été massacrés par des trafiquants. Leurs pénis ont été expédiés en 


Chine, ainsi que leurs peaux, qui sont utilisées en médecine 
traditionnelle chinoise pour préparer le ejiao, une préparation 
gélatineuse censée guérir de nombreuses maladies, dont l’anémie, 
l'insomnie et les troubles de la ménopause. On estime que la Chine 
utilise quatre millions de peaux d’ânes chaque année rien que pour 
concocter ce médicament traditionnel. 


L’argonaute 


Ce proche parent des pieuvres possède un pénis tout à fait 
extraordinaire, nommé hectocotyle : formé par un des bras de 
l'animal, il contient les spermatozoïdes et peut se détacher. Une fois 
séparé de son propriétaire, il va nager jusqu’à la femelle qui le 
capturera et l’utiisera pour féconder ses œufs. La nature a bien fait 
les choses puisque l’hectocotyle va repousser pour la saison des 
amours suivante. 


La baleine bleue 


Le pénis de la baleine bleue atteint souvent 3 m, pour un corps 
de 30 m. Au fil de l’évolution, ce zizi s’est profondément modifié et 
les corps caverneux qui permettent la raideur par afflux de sang ont 
disparu. Ils ont été remplacés par du tissu fibreux soutenu par un 
os pénien, ce qui fait que le zizi du cétacé est raide en permanence. 
Lors du coït, la baleine mâle le sort simplement de son corps, au 
niveau d’une fente appelée fente génitale. Petite particularité : des 
muscles permettent à Monsieur baleine d'orienter son engin. Tout 
étant proportionné, Monsieur baleine éjacule 20 L de sperme lors 
de chaque rapport (2 à 5 ml pour l’homme), ce qui n’est pas 
étonnant puisque chacun de ses testicules pèse une soixantaine de 
kilos (20 g pour l’homme). 


Le bernard-l’ermite est casanier 


Tout le monde a eu l’occasion de voir des bernard-l’ermite lors 
d’une pêche à pied en bord de mer. Ces petits crustacés dépourvus 
de coquille ont trouvé le moyen de protéger leur corps mou et sans 
défense en squattant des coquilles vides. Dépourvus d'intérêt 
gastronomique, ils ne sont pas pêchés et pullulent dans les flaques 
laissées par la marée. Il existe également des variétés terrestres de 
bernard-l’ermite dans beaucoup de pays chauds, et ces animaux 
sont très utiles pour l’environnement : se nourrissant des détritus, 
débris végétaux et cadavres d’animaux marins rejetés sur le sable 
par la marée, ils nettoient ainsi les plages. Une de ces variétés 
terrestres, nommée Coenobita perlatus, mérite de figurer dans ce 
chapitre. Pour se reproduire, les bernard-l’ermite doivent quitter 
leur coquille, et ils deviennent ainsi, une fois dénudés, des proies 
faciles pour leurs prédateurs. Coenobita a résolu le problème tout 
simplement en allongeant de façon démesurée son pénis, ce qui lui 
permet de féconder Madame tout en restant bien à l’abri dans sa 
coquille. 


Les chats 


Les chattes ont la particularité physiologique de n’ovuler qu’une 
fois le rapport sexuel terminé. Les matous, quant à eux, ont un zizi 
muni d’une multitude de petites épines dirigées vers l'arrière. Ces 
spicules (c’est le terme scientifique) vont stimuler la paroi vaginale 
de leur partenaire et ainsi provoquer l'ovulation ; de plus, quand 
l'engin est en place, il est solidement maintenu par ces spicules 
érigées et il ne pourra être retiré qu'après l’éjaculation. 


PoNC, TOI T'ES 
UN ZIZI DE CHAT ? 


N POURQUOI, 


TU VEUX MA PHOTO ? 
L 


Les chiens et le nouage 


La partie visible et rougeâtre du pénis en érection du chien n’est 
constituée que du gland. Ce gland canin se compose de la partie 
avant allongée, et d’une partie renflée postérieure nommée bulbe 
érectile, qui est responsable du phénomène du nouage. Une fois le 
zizi canin entré dans le vagin, ce bulbe érectile va gonfler et 
empêcher sa sortie tant que l’éjaculation ne se sera pas produite. De 
plus, les chiens vont effectuer un demi-tour, et le rapport, 
commencé en levrette, va évoluer vers une position fesses contre 
fesses. 

Comme de nombreux animaux, le chien possède un os pénien, 
appelé baculum. Cet os est flottant, car il a la particularité de ne pas 
être attaché au reste du squelette. Il participe à la rigidité du pénis 
nécessaire à la copulation. Signalons que les collectionneurs d’objets 


étranges peuvent se procurer des baculums (dits aussi bacula) sur 
un site de vente en ligne très connu. 


L’échidné à nez court 


Ces proches parents des ornithorynques possèdent quelques 
particularités vraiment remarquables. Ainsi, ils pondent des œufs et 
leur lait est de couleur rose. Autre curiosité : Madame échidné 
possède deux vagins, mais Monsieur échidné fait encore mieux avec 
un zizi à quatre têtes. 


L’éléphant d’Afrique 


L'éléphant d'Afrique mesure 3, 5 m au garrot, pèse 5 à 8 t, et 


son zizi en érection mesure 2 m. La même longueur que sa trompe 
| 


L’escargot, ou les deux à la fois 


Lescargot est hermaphrodite ; il produit donc à la fois des 
spermatozoïdes et des ovules, mais il ne peut pas se féconder lui- 
même et a besoin d’un partenaire pour ce faire. Pendant les 
préliminaires, qui vont durer une demi-journée, les deux 
partenaires vont se stimuler en se piquant l’un l’autre au moyen de 
leur « dard d'amour », sorte d’épine calcaire située sur un côté de 
leur corps. Puis les deux escargots vont se féconder mutuellement 
en enfonçant leur pénis dans la cavité génitale de leur partenaire. 


Gare au gorille, vraiment ? 


Le « jeune juge en bois brut » de la chanson de Georges 
Brassens n’a pas trop de craintes à avoir, et si « le gorille est un 
luron supérieur à l’homme dans l’étreinte », ce n’est pas du fait de 
la dimension de son zizi. En effet, celui-ci est à peine visible à l’état 
flaccide et ne dépasse pas 5 cm en érection. On peut noter que le 
gorille possède lui aussi un baculum. Cet os sert d’armature au zizi 
chez de nombreux autres primates, mais pas chez l’homme qui 
l'aurait perdu il y a quelques centaines de milliers d'années, avec 
l'évolution. 


La hyène tachetée 


Pendant très longtemps, les populations locales ont cru qu'il 
n'existait pas de hyène femelle. Ceci s'explique par le fait qu’elles 
possèdent un clitoris si développé qu'il ressemble à un zizi. Chez la 
hyène tachetée, cette similitude est si grande qu'il est tout à fait 
impossible de distinguer les mâles des femelles ; seule une autopsie 
permet de faire la différence entre les deux sexes. Autre point tout à 
fait particulier : les hyènes accouchent par ce clitoris hypertrophié. 


Chez les Neotrogla, c’est la femelle 
qui porte le pantalon 


Peu de personnes connaissent la Neotrogla. Pourtant, ce petit 
animal est tout à fait extraordinaire ! Il s’agit d’un insecte volant de 
petite taille, d'environ 3 mm, qui vit dans certaines grottes au 
Brésil, et qui n’a été découvert que tout récemment, en 2010. Sa 
particularité, unique parmi tout le règne animal, est que c’est la 
femelle qui est munie d’un pénis, que les scientifiques ont nommé 


gynosome. Ce terme est forgé à partir de deux mots grecs, et 
signifie littéralement « corps de femme ». 

Au moment de l’accouplement, la Neotrogla femelle monte sur son 
partenaire et lui perfore le corps avec ce gynosome. Des épines 
situées sur l'instrument assurent un ancrage solide pendant tout le 
temps de l'acte, qui est particulièrement long, puisqu'un rapport 
sexuel de Neotrogla dure de deux à trois Jours. Les scientifiques qui 
ont étudié cette reproduction inhabituelle ont tenté de séparer les 
deux partenaires et n’ont réussi qu’à déchirer le mâle en deux. Une 
fois le Neotrogla mâle ainsi embroché, la femelle va prélever du 
sperme dans son corps ainsi que de nombreux nutriments qui lui 
permettront de mener à bien la future ponte. Il faut dire que les 
aliments sont rares dans le milieu où évoluent les Neotrogla, et ces 
insectes se nourrissent principalement de cadavres de chauve- 
souris. Des travaux scientifiques de cette importance méritaient 
d’être récompensés, et en 2017, les chercheurs qui les ont menés 
(deux Japonais, un Brésilien et un Suisse), ont reçu un prix Ig 
Nobel, prix parodique du véritable prix Nobel qui est décerné 
chaque année à dix scientifiques ayant mené des travaux sans 
intérêt évident mais prêtant à sourire. 


Chez les oiseaux, 
rares sont les petits zoziaux 


La plupart des oiseaux possèdent un cloaque, une cavité dans 
laquelle s’abouchent l'extrémité du tube digestif (qui transporte les 
excréments), la vessie (qui déverse l'urine) et les organes 
reproducteurs. Chez la plupart des oiseaux, la fécondation se fait 
par apposition de ces cloaques. Cloaque mâle contre cloaque 
femelle, les spermatozoïdes vont finir par trouver leur chemin. 

L'autruche, l’oie, le cygne et le canard font partie des rares 
oiseaux possédant un pénis. Chez le canard argentin, le zizi, qui se 
présente comme un tire-bouchon, est particulièrement développé, 


et des ornithologistes en ont décrit qui atteignaient la longueur 
respectable de 42 cm une fois sortis du corps. 


La pieuvre à sept bras 
cligne de l'œil 


Haliphron atlanticus est une pieuvre qui peut atteindre une 
envergure dépassant 2 m. Elle a la particularité de ne posséder que 
sept bras en apparence, alors que, comme l’étymologie du nom 
l'indique, tout bon octopode doit en posséder huit. En réalité, un de 
ces bras est situé dans une poche près de l'œil droit. Il s’agit d’un 
hectocotyle, équivalent du pénis, puisque lors de l’accouplement, cet 
appendice va déposer les spermatozoïdes dans la cavité génitale de 
la femelle. Comme pour l’argonaute, cet hectocotyle va se détacher 
du mâle et sera conservé par la femelle dans son propre corps. 


La sérénade 
de la punaise d’eau 


Il arrive parfois que l’on voie des insectes se déplacer rapidement 
à la surface des mares et autres cours d’eau. Il s’agit souvent de 
punaises d’eau. Un de ces insectes, nommé Micronecta scholtzi, est 
minuscule puisqu'il ne mesure que 2 mm, mais figure dans Le Livre 
Guinness des records, car il est l’animal le plus bruyant au monde (par 
rapport à sa taille). Pour attirer les femelles, le Micronecta mâle frotte 
son pénis contre son abdomen, et cette technique est efficace 
puisque les entomologistes qui ont mesuré l'intensité de cette 
sérénade l'ont chiffrée à plus de 99 dB. 


La punaise de lit 
et son spicule 


Nos grands-parents ont bien connu cet insecte, qui était autrefois 
très répandu. Pendant la Première Guerre mondiale, la punaise de 
lit (Cimex lectularius) a, avec les rats, les poux et les puces, contribué à 
rendre la vie des Poilus encore plus dure dans les tranchées. Grâce 
au DDT et à d’autres insecticides puissants, les punaises de lit 
avaient pratiquement disparu des pays riches au milieu du 
xxe siècle, mais depuis les années 2000, elles reviennent en force 
un peu partout dans le monde. 

Il est classique de comparer la punaise de lit à une lentille de 
couleur brun rougeâtre de 5 à 8 mm de diamètre. Ce parasite se 
nourrit exclusivement du sang qu’il va prélever la nuit sur les 
dormeurs. La nature est bien faite, en quelque sorte, car une fois la 
victime piquée, la punaise va injecter dans sa peau un anesthésique 
et un anticoagulant. La piqûre sera ainsi indolore et aucun caillot ne 
viendra interrompre le repas sanguin. 

Chez l'homme, cette piqûre va entraîner l'apparition de petits 
boutons rouges, souvent disposés en ligne ou en bouquet. Chez les 
sujets sensibles, une réaction allergique peut provoquer des 
démangeaisons parfois vives. 

Pour en revenir à notre sujet, la punaise mâle possède un pénis 
très acéré (le terme scientifique est spicule), qui lui servira à 
perforer le corps de la femelle lors de l’accouplement pour y 
déposer ses spermatozoïdes. Les  entomologistes parlent 
d’insémination traumatique. Il arrive assez souvent aux punaises de 
se tromper de cible et de s’accoupler avec d’autres mâles ; les 
spermatozoïdes ainsi injectés ne sont malgré tout pas perdus, ils 
vont survivre dans l’organisme du mâle récepteur et seront injectés 
avec les siens lors d’un rapport ultérieur avec une femelle. 


Les serpents 
et les lézards 


Les serpents et les lézards ont la particularité de posséder deux 
pénis rapprochés. Ceux-ci sont rétractés dans le corps et ne sont 
extériorisés, en érection, que lors de la reproduction. La plupart de 
ces pénis sont munis d’écailles ou de pointes, voire de crochets. Les 
herpétologues (les spécialistes de l'étude des reptiles) ont noté un 
usage inattendu de ces appendices chez certains serpents : le pénis 
ainsi équipé, une fois entré dans le cloaque de la femelle, y est 
solidement maintenu, et si le couple est dérangé en pleine action, 
Madame serpent traîne son partenaire à l'écart pour terminer ce 
qui avait été commencé. 


Pour aller plus loin 


Le musée phallologique islandais 


Le monde des zizis animaux est immense et propose tellement de variétés qu'il n’est pas 
possible de toutes les décrire dans ce chapitre. Si ce domaine vous intéresse, voici l'adresse de 
l'incontournable et unique musée phallologique islandais : 

116 Laugavegur, Reykjavik 

Ouverture tous les jours de 10 heures à 18 heures 


Vous y trouverez 282 exemplaires de zizis provenant de 93 espèces animales. Ils vont du petit 
zizi de hamster au gigantesque engin de la baleine. Depuis 2011, l'espèce humaine est 
représentée grâce au don (post mortem !) de Pall Arason. Sigurdur Hjartarson, directeur de 
l'établissement, a signalé qu'il ne refuserait pas un deuxième don pour enrichir sa collection. Si 
vous aimez attirer les regards et que le formol ne vous dérange pas, vous pouvez proposer votre 
candidature au numéro suivant : 00354 561 6663. Une boutique située dans le musée vous 
propose des tee-shirts, des mugs, des porte-clés, des casquettes. Et pour la modeste somme de 
4 000 couronnes islandaises, soit un peu plus de 29 €, vous pourrez même devenir propriétaire 
d’un pendentif en terre cuite et crin de cheval façonné par Thorgerdur Sigurdardottir. 


L'ÉRECTION 


« Ma verge constitue sans doute possible 
la plus magnifique partie de mon anatomie. » 
Guillaume Fabert, Autoportrait en érection (1989) 


Il y a un côté magique dans l'érection. Voici un organe qui ne 
paye pas de mine au repos, et qui double de taille, voire davantage, 
tout en devenant rigide, sous l’effet d’une caresse, d’une pensée, de 
la vue d’un être désiré, et même pendant les rêves... La plupart des 
hommes profitent de cette érection sans avoir la moindre idée de 
son mécanisme intime, un peu comme ces conducteurs qui utilisent 
leur voiture tous les jours sans savoir comment c’est fait sous le 
capot n1 de quelle façon le moteur les fait avancer. Heureusement, 
certaines personnes sont plus curieuses que d’autres, et aiment bien 
savoir comment ça marche. Voici quelques explications pour ceux 
et celles qui aiment soulever le capot... 


Un peu d’hydraulique 


Le dictionnaire donne la définition suivante du terme 
hydraulique : « qui fonctionne à l’aide d’un liquide. » 

Ici, le liquide est le sang ; c’est le sang qui permettra d’obtenir la 
rigidité du zizi. La quasi-totalité des animaux dotés d’un pénis 
utilise le même fluide, à l'exception des oiseaux munis d’un zizi qui, 
eux, utilisent la lymphe. Pour bien comprendre ce qui va suivre, il 
est nécessaire de faire un petit rappel d’anatomie. Imaginons une 
coupe simplifiée et transversale du zizi à l’état flaccide (terme 
technique médical qui signifie « non gonflé par le sang »). On y 
trouve (voir ici) : 

e les deux corps caverneux ; 
e vers le centre des corps caverneux, l'artère caverneuse ; 


e sur le dessus, la veine dorsale, trivialement appelée grosse 
veine bleue ; 

e sur les côtés, la veine de retour ; 

e tout en bas, le corps spongieux contenant l’urètre. Il ne 
participe pas directement à la rigidité : le corps spongieux va bien 
se gorger de sang, mais 1l ne deviendra pas aussi rigide que les corps 
caverneux. Cet état lui permettra de laisser passer le sperme lors de 
l'éjaculation. 

La disposition que nous venons de voir va permettre l'érection, 
qui se déroule de la façon suivante 

e le désir, éveillé par des stimulations sensorielles, naît dans le 
plus gros organe sexuel que nous possédons : le cerveau ; 

e influx nerveux va se propager dans la moelle épinière, puis 
dans les deux nerfs érecteurs ; 

e au niveau du zizi, ce désir devenu influx nerveux va libérer 
du monoxyde d'azote (NO), qui est un puissant vasodilatateur ; 

e le NO va entraîner la dilatation des artères caverneuses, 
l'afflux de sang va remplir les corps caverneux et le zizi va 
commencer à gonfler ; 

e mais ce ne sera pas suffisant pour obtenir la rigidité. Un 
second mécanisme intervient : le gonflement des corps caverneux 
va écraser les veines de retour contre la paroi. Lafflux de sang 
continuant et le retour étant supprimé, les corps caverneux vont se 
tendre et le zizi sera alors vraiment rigide ; 

e une fois que l’éjaculation se sera produite, une enzyme 
intervient : la phosphodiestérase de type 5 (PDE5), et le pénis 
redevient flaccide. 

Heureusement que tout ceci est automatique ! 
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Désir 
Stimulations sensorielles 
Moelle épinière 


Nerfs érecteurs 


Libération de NO parles corps caverneux 
—+- Relaxation des artères caverneuses 
—> Augmentation de l’apport sanguin 


Début de remplissage des corps caverneux 
—> Début de l'érection 


Compression des veines de retour 
—+- Augmentation de la pression dans les corps caverneux 
—+- Érection rigide 
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Éjaculation 
—+- Intervention de la PDES5 
—+- Constriction des artères caverneuses 
—+ Décompression des veines de retour 


Retour à l’état flaccide 
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La connaissance de ce mécanisme érectile va permettre de 
comprendre pourquoi le zizi connaît parfois des pannes, et de les 
réparer. 


Le mécanisme hydraulique est sous-tendu par tout un 
enchaînement d'actions biochimiques. 

Voici la cascade de réactions qu'il est important de connaître, car 
elle nous permet de comprendre comment agissent le Viagra® et les 
médicaments apparentés : 

e le NO libéré au niveau des corps caverneux active une 
enzyme, la guanylate cyclase, qui va transformer la guanosine 
triphosphate (GTP) en guanosine monophosphate cyclique (GMPc) 

e cette GMPc entraînera la vasodilatation et le remplissage des 
corps caverneux, d’où l'érection ; 

e après l’éjaculation, une autre enzyme, la phosphodiestérase 
de type 5 (PDE5), va transformer la GMPc en GMP, et l'érection va 
cesser. Les inhibiteurs de la PDE5 facilitent l'érection en intervenant 
à ce niveau. Dans le chapitre consacré aux troubles de l'érection 
(voir ici), nous verrons en détail ces produits : Viagra®, Cialis®... 


Le pénis de chair 
et le pénis de sang 


On distingue les pénis de chair, qui ne sont pas beaucoup plus 
grands en érection qu'à l’état flaccide, et les pénis de sang qui, eux, 
grossissent beaucoup. Par convention, un pénis est dit de chair 
quand le rapport longueur en érection/longueur au repos est égal 
ou inférieur à 1,9. Au-dessus de cette valeur, il s’agit d’un pénis de 
sang. 


Exemple d’un pénis de chair : 
e longueur au repos = 9 cm 
e longueur en érection = 15 cm 


e rapport = 1,66 


Exemple d’un pénis de sang : 
e longueur au repos = 5 cm 


e longueur en érection = 16 cm 


e rapport = 3,2 


La période réfractaire 


Une fois qu'il a éjaculé, un homme ne peut pas obtenir une autre 
érection rapidement ; un délai est nécessaire et celui-ci dépend 
pour beaucoup de son âge. Un homme jeune pourra obtenir une 
nouvelle érection au bout de quinze à vingt minutes, tandis qu’un 
homme plus mûr devra attendre une heure ou davantage. Un 
homme de la soixantaine, quant à lui, devra attendre parfois une 
Journée. Ce délai est appelé la période réfractaire. Elle est due à 
l'action de certaines hormones, en particulier les endorphines et 
l’'ocytocine, libérées au moment de l’orgasme, et il n’est pas possible 
de la raccourcir par des moyens médicamenteux ou autres. Elle 
n’est pas uniquement destinée à calmer les ardeurs des amateurs de 
performances. Les hormones qui en sont responsables nous 
procurent cette détente post-coïtale si agréable et favorisent le 
rapprochement et la tendresse avec la partenaire. Nous ne sommes 
pas des animaux ! Enfin pas seulement ni toujours... 


Les érections nocturnes 


Le sommeil paradoxal, encore appelé sommeil REM (Rapid Eye 
Movement) car le dormeur bouge rapidement les yeux, est la phase 
du sommeil pendant laquelle nous rêvons. Pour les individus 
masculins, c’est aussi pendant le sommeil paradoxal que se 
produisent les érections nocturnes. Jai écrit « individus 
masculins » et non « hommes », car ces érections nocturnes se 
produisent aussi bien chez le nourrisson que chez le sujet âgé (à 
condition qu’il soit encore en bonne santé). Elles se produisent de 
trois à cinq fois dans une nuit et durent généralement de quinze à 


trente minutes. Les expérimentateurs qui ont réveillé les dormeurs 
présentant une érection et les ont interrogés ont constaté que la 
plupart du temps, ceux-ci ne faisaient pas de rêves érotiques. Le 
désir et l'érection nocturne semblent donc être dissociés. 

Si la nature ne fait rien de gratuit (dans le sens d’inutile), ces 
érections ont donc une fonction. Lexplication la plus probable est 
qu'elles permettent  d’oxygéner et d'entretenir le bon 
fonctionnement du zizi. 


Les érections post-mortem 


La mort par pendaison entraîne souvent une érection, voire 
parfois une dernière éjaculation. Au Moyen Âge, les condamnés 
étaient pendus nus et cette érection était bien visible par tous les 
spectateurs. D’après les croyances de l’époque, la mandragore, 
plante très utilisée pour les diverses préparations des sorcières, 
naissait de la terre fécondée par ce sperme ultime. 

L'explication physiologique de cette érection n’est pas claire et ne 
fait pas consensus. Certains l’attribuent à des lésions du cervelet 
dues à la corde, d’autres à l’afflux de sang vers le bas du corps, 
d’autres encore à un manque d'oxygène. 

Un jeu érotique un peu macabre, et très dangereux, l’asphyxio- 
philie (ou asphyxie érotique), consiste à pratiquer un début de 
pendaison pour provoquer une érection. De temps en temps, les 
Journaux relatent des morts survenues à la suite de telles pratiques. 
Il y a une vingtaine d’années, les autorités sanitaires américaines 
évaluaient à plusieurs centaines par an les décès faisant suite à des 
pseudo-pendaisons à but érotique et ayant mal tourné. 


Pour aller plus loin 


Pour tout savoir sur le mécanisme de l'érection 


GRAND ZIZI ? 
PETIT ZIZI ? 


« Ne jugez pas le grain de poivre d’après sa petite taille, 
goûtez-le et vous sentirez comme il pique. » 
Proverbe arabe 


Pour les Grecs de l'Antiquité, un petit zizi semblait être l’idéal de 
la beauté masculine, et c’est dotées d’un engin de taille modeste que 
leurs statues nous sont parvenues. Les Romains adoptèrent les 
mêmes canons, et pour eux, un gros zizi était tout à fait vulgaire. À 
l'heure actuelle, en Colombie, les Indiens du peuple Tukano 
réservent les plus hautes fonctions sociales aux hommes dont le sexe 
« ne dépasse pas la taille d’un colibri ». 

Mais les Tukanos sont une exception car, de nos jours, ce sont les 
gros pénis qui sont valorisés, et se faire traiter de « petite bite » est 
très mal vécu. Mais à partir de quelle dimension un zizi est-il petit ? 
Quelle est sa taille « normale » ? Nous vivons habillés dans la vie 
quotidienne et, à moins d’être naturiste ou de faire partie de 
certaines professions médicales, il est difficile d’avoir une idée de la 
dimension « normale » d’un pénis et d'évaluer le sien. Pire, 
lomniprésence de la pornographie sur Internet donne une idée 
tout à fait exagérée de la taille d’un zizi. On y voit en effet des 
hardeurs aux engins surdimensionnés, et non pas Monsieur Tout- 
le-Monde avec un zizi ordinaire, un zizi « normal »... 

Des études ont été faites ; des scientifiques, médecins et 
anthropologues, ont passé du temps à mesurer des zizis, à établir 
des courbes, à faire des moyennes. Voyons quelques-unes de ces 
études. 


Tout d’abord, 
comment mesurer ? 


La longueur d’un zizi se mesure depuis le pubis jusqu’à 
l'extrémité du gland, et la circonférence se mesure à mi-longueur. 
Les doubles décimètres (voire les triples décimètres pour les 
messieurs les plus favorisés par la nature) ont un inconvénient : la 
graduation ne commence pas au niveau de l’extrémité de la règle, 
mais à environ un centimètre ; il faudra donc en tenir compte. 

Une autre possibilité est d'utiliser la couverture de ce livre, la 
mesure commence exactement au niveau de l'extrémité. Pour la 
circonférence, le plus pratique est d'utiliser un mètre de couturière, 
mais la couverture vous permettra de faire une première 
évaluation... 

Les conditions dans lesquelles les mesures sont faites comptent 
aussi. Tous les hommes savent que le zizi se rétracte et durcit dans le 
froid. Il rétrécit aussi sous lľeffet de l’adrénaline, quand on éprouve 
une peur ou une appréhension. Il faudra donc effectuer la mesure 
dans un local suffisamment chauffé et sur un individu parfaitement 
détendu. 

Certaines études sont biaisées et leurs résultats sont surestimés, 
tout simplement parce que ce sont les sujets eux-mêmes qui ont 
effectué les mesures. Il est facile et tentant de se doter d’un ou deux 
centimètres supplémentaires, ni vu ni connu, ça fait du bien à l’ego, 
tant les gros zizis sont valorisés. 


Les études 


Khérumian et Juster : deux précurseurs 


En 1948 parut une étude sobrement intitulée « Note sur la 
longueur du pénis des habitants de l'Europe centrale », rédigée par 
un certain B. R. Khérumian et publiée dans Bulletins et Mémoires de 
la Société d'anthropologie de Paris. Cette étude n’a probablement été 
lue que par quelques érudits, et c’est bien dommage car ce 
document est tout à fait intéressant. Je l’ai retrouvé, et en voici le 


début : 


Au cours d’un examen anthropologique des prisonniers de guerre de l’Axe, réalisé en 
1946-1947, nous avons effectué, entre diverses autres observations, la mensuration de la 
longueur du pénis. Bien que faibles numériquement, les résultats que nous présentons 
pourraient offrir quelque intérêt, étant donné la rareté des documents statistiques en 
cette matière. 


Nous avons examiné 213 hommes, dont 1 Lituanien, 1 Danois, 1 Yougoslave, 2 Tchèques et 
208 Allemands (Prussiens, Bavarois, Wurtembourgeois, Sarrois, Sudètes, Rhénans, 
Hambourgeois, Poméraniens, etc.). Tous nos sujets étaient des hommes normaux et 
sains, sans malformations congénitales notables, d'âge jeune ou moyen (20 à 48 ans) et, 
de ce fait, sans aucune involution sénile. Anthropologiquement, ils formaient un groupe 
hétérogène, la taille variant par exemple entre 154 et 193 cm [...]. 


On imagine tous ces prisonniers, le pantalon baissé, faisant la 
queue devant B. R. Khérumian. Des hommes sans doute un peu 
étonnés par ce que cet examinateur tient à la main. En effet, 
l’auteur précise comment les mesures ont été faites 


Les mesures furent prises à l’aide du compas à glissière, la branche fixe assujettie à la 
racine du pénis, facilement repérable par le bord inférieur de la symphyse pubienne, la 
branche mobile rapprochée ensuite, sans forcer, de l’extrémité du gland. 


Mais le zizi peut se rétracter sous l’action du froid. Cette cause 
d'erreur n’a pas échappé à notre scientifique, qui précise 


D’autres facteurs peuvent également fausser les résultats : température ambiante trop 
basse, pouvant provoquer la rétraction [...]. [...] les conditions dans lesquelles s’effectuait 
notre étude étaient très favorables tant du point de vue de l'attitude calme de nos sujets, 
que du local (l’infirmerie du Dépôt des prisonniers) qui était toujours convenablement 
chauffé. 


Passons aux résultats 


La moyenne chez les 213 sujets examinés par nous est de 88,6 mm [...]. L’'amplitude des 
variations est très considérable : minimum 42 mm, maximum 128 mm. 


Un peu plus loin, l’auteur confirme qu'il n'existe pas de 
corrélation entre la taille corporelle et la longueur du zizi, ou la 
couleur des cheveux et cette longueur. En revanche, il nous signale 
que les hommes de groupe sanguin O seraient mieux pourvus que 
ceux des groupes B et AB. Mais qu’en est-il de la grosseur des 
engins, de leur diamètre ? B. R. Khérumian nous étonne un peu 
en écrivant 


En raison de difficultés techniques évidentes, nous avons renoncé à mesurer la 
circonférence du pénis. 


Voici un anthropologue bien curieux : il dispose d’un compas, et 
il sait visiblement s’en servir, comme le montrent les lignes 


précédentes, mais 1l ne dispose pas d’un simple mètre de 
couturière... Heureusement, il se rattrape en quelque sorte un peu 
plus loin dans l’article 


Nous avons noté, par contre, la grosseur des testicules [...]. 


Nous voici rassurés quant au sérieux de l’étude. La conclusion de 
cet article fleure bon le vocabulaire scientifique légèrement 
suranné 


Résultant du jeu extrêmement subtil des facteurs héréditaires, endocriniens et autres, les 
conformations individuelles des organes sexuels de l’homme, dont le rôle, loin de se 
limiter à la procréation, est souvent l’une des déterminantes du comportement dans la 
vie, méritent l'intérêt des anthropologistes et des médecins. 


Le docteur M. Juster s’est lui aussi intéressé aux zizis de ses 
contemporains, et deux années après son prédécesseur, il a publié 
ses observations dans Bulletins et Mémoires de la Société d'anthropologie 
de Paris sous le titre : « Données anthropologiques sur le pénis chez 
les Français ». Ce médecin a officié sur des cadavres dans les 
pavillons de dissection de la faculté de médecine de Paris, et il 
précise qu'il a étudié 129 sujets de trente à quatre-vingt-dix ans. 
Ses résultats donnent des valeurs un peu supérieures à celles de B. 
R. Khérumian, avec une longueur de 65 mm pour le pénis le plus 
court et de 143 mm pour le plus long, avec une moyenne de 
104 mm. Comme B. R. Khérumian, le docteur M. Juster ne 
retrouve pas de corrélation entre la taille corporelle et la longueur 
du zizi. Ce docteur a longuement étudié les glands — leurs 
propriétaires ne risquaient pas de s’en offusquer ! — en mesurant 
leur diamètre, leur longueur, leur longueur par rapport à celle du 
pénis, leur longueur recouverte par le prépuce, ainsi que leur 
forme, distinguant ainsi les glands cylindriques, coniques, et 
cylindro-coniques. Enfin, contrairement à son prédécesseur, il avait 
la possibilité de disséquer ses clients, et il confirme qu’il n’a pas une 
seule fois retrouvé d’os pénien. 

Dans la bibliographie jointe à cette étude, on peut noter qu’un 
certain À. Bigot a publié une recherche sur le pénis des Tonkinois. 
Je wai malheureusement pas pu retrouver cette publication, mais 


vous pouvez lire dans leur intégralité les deux précédentes grâce 
aux flashcodes que je vous fournis à la fin de ce chapitre. 


Étude italienne parue en 2001 
dans la revue European Urology 


Cette étude intitulée : Penile Length and Circumference: A Study on 
3 300 Young Italian Males (« Longueur et circonférence du pénis 
une étude de 3 300 jeunes hommes italiens ») a été dirigée par le 
docteur R. Ponchietti. Elle a donné les moyennes suivantes 
longueur au repos de 9 cm, circonférence au repos de 10 cm, et 
longueur en érection de 12,5 cm. 


Étude de 2015 parue dans le British Journal 
of Urology International 


Dans cette méta-analyse, le docteur David Veale, du King’s 
College de Londres, et ses collègues ont regroupé vingt études 
englobant plus de 15 500 hommes. Dans toutes ces études, les 
pénis ont été mesurés selon une procédure standardisée par des 
professionnels de santé, ce qui permet d'éliminer les mesures un 
peu trop « optimistes » faites par les sujets eux-mêmes. Et voici les 
résultats : la longueur d’un pénis au repos est en moyenne de 
9,16 cm. En érection, la longueur moyenne est de 13,12 cm. La 
circonférence du pénis, toujours en moyenne, passe de 9,31 cm au 
repos à 11,66 cm en érection. 


Petit rappel 


Rappelons que toutes les études sont d’accord sur un fait : il 
n'existe aucune corrélation entre la taille d’un pénis au repos et 
celle qu’il aura une fois en érection. Certains engins de belle taille à 
l’état flaccide grossiront à peine alors que d’autres, plus modestes, 
vont doubler, et davantage, de longueur. On distingue ainsi les 


pénis de chair, qui varieront peu, et les pénis de sang, dont la taille 
va beaucoup augmenter une fois qu’ils seront gorgés de ce sang. 


Quelle est la longueur « normale » du zizi ? 


Il est très difficile de définir la normalité pour tout ce qui touche 
l'être humain. Le dictionnaire Bordas des synonymes donne comme 
synonyme de « normal » les termes « ordinaire » et « courant », 
ce peut être un début de définition... 

Pour le zizi, étant donné que peu d’hommes ont la possibilité de 
voir les zizis des autres dans la vie de tous les jours, la comparaison 
se fait pratiquement toujours avec ce qui est accessible. La plupart 
du temps, la référence se fera au moyen des vidéos 
pornographiques diffusées massivement sur Internet. Comme les 
acteurs sont choisis pour la longueur exceptionnelle de leur engin, 
ce qui tient lieu d’élément de comparaison n’est pas du tout 
ordinaire ni courant ; autrement dit, la norme est tout à fait 
anormale. Rien d'étonnant donc que 45 % des hommes 
souhaiteraient avoir un zizi plus long et plus gros. 

Toutes les études montrent que la longueur du sexe masculin est 
extrêmement variable d’un individu à un autre, beaucoup plus que 
la taille de tout autre organe. Imagine-t-on des oreilles ou des nez 
dont la taille varierait du simple au triple entre deux personnes ? Il 
n'y a probablement que le tour de poitrine chez les femmes qui 
présente une telle dispersion des mensurations. 

Gauss est un célèbre mathématicien allemand qui nous a laissé, 
entre autres, la courbe en cloche, encore appelée courbe de Gauss. 
En simplifiant, cette courbe permet de représenter la répartition 
d’une mesure. Voici un croquis montrant sa forme : 


% 


mesure 


De très nombreuses caractéristiques humaines peuvent être 
réparties selon la courbe de Gauss : la taille corporelle, le niveau 
intellectuel, les performances physiques, des résultats de dosages 
sanguins... Prenons lexemple du quotient intellectuel, qui vise à 
apprécier le niveau d'intelligence d’une personne en tenant compte 
de résultats obtenus à des tests. Ces résultats se répartissent ainsi : 


% de la 
population 


34% 34% 


QI 


Nous voyons que 68 % des personnes testées ont un QI compris 
entre 85 et 115, avec une valeur médiane à 100. Ces personnes 
wont rien de remarquable au niveau intellectuel : elles sont 
indépendantes, capables de soutenir facilement une conversation, 
de suivre des études secondaires. 

14 % des personnes ont un QI compris entre 70 et 85. Ces gens 
seront autonomes, pourront avoir une existence satisfaisante, mais 
ne pourront généralement pas suivre d’études au-delà du collège. 

Un peu plus de 2 % des testés ont un QI inférieur à 70, ces 
personnes auront besoin d’assistance. 

Sur la droite du graphique, 14 % des personnes ont un QI entre 
115 et 130. Ces surdoués pourront mener sans problème des 
études supérieures. 

Encore 2 % ont un QI supérieur à 130 : ce sont des génies, et il y 
en a peu, puisque cela fait une personne sur 50. 


Si nous tenons à parler de « normalité », nous pouvons tenir 
compte des personnes capables de mener une existence autonome 
et satisfaisante. Alors, 96 % de la population pourrait être qualifiée 
de « normale ». 

C’est la même chose pour la longueur du zizi. Un tableau figurant 
dans l’article de B. R. Khérumian nous permet de nous faire une 
première idée. On voit nettement que les trois quarts des hommes 
étudiés ont un sexe mesurant entre 70 et 99 mm : 


50 À 69 sanansa 0,46 % 
CRE PSP 4,60 7. 
a eme Mon | 

80 à 89 prunuso 32,86 ?. | 
m 2 LE A E 
100 à 109 screen 8,92 % 
TDi TD sssrcnssaenenmmessunex 6,57 % 
REC sms 0,93 % 


Mais une courbe permettrait de mieux nous représenter la 
répartition. J'ai utilisé les résultats de l’étude britannique sur 
15 500 hommes pour tracer la courbe ci-dessous. Cette étude a 
deux avantages par rapport à celle de B. R. Khérumian : elle est 
plus récente, et puisqu'elle porte sur davantage de personnes, elle 
est plus représentative. 

Voici la courbe représentant la répartition de la taille des sexes à 
l'état flaccide : 


Fréquence 


30% 
25% 
20% 
15% 
10% 

5% 


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 


Taille à l’état flaccide 


Par analogie avec la courbe des QI, on peut tenter de définir une 
zone de « normalité » nommée ZN. Représentée en grisé, cette 
zone regroupe les z1zis « courants », « ordinaires ». 

Voici la courbe des longueurs en érection ; on note qu’elle est 
superposable à la précédente, avec un simple décalage 


Fréquence 


30% 
25% 
20% 
15% 
10% 

5% 


5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 


Taille à l’état d’érection 


Ici aussi, on peut tenter de définir une zone de « normalité », 
représentée elle aussi en grisé. Mais bien entendu, le choix des 
limites est tout à fait arbitraire et critiquable. Certaines études 
prennent également en compte la longueur étirée du zizi à l’état 
flaccide ; je ne les cite pas ici, car elles n’apportent pas de 


renseignements intéressants. En pratique, la longueur étirée est 
identique à la longueur en érection. 


Environ 2 % des hommes ont un pénis vraiment petit, mesurant 
moins de 7 cm en érection : ils ont un « micropénis ». Un 
paragraphe ultérieur est consacré à ce problème bien réel (voir ici). 
Les traitements, car 1ls existent, sont exposés dans le chapitre 
consacré à l’allongement du zizi (voir ici). 


Limmense majorité des hommes est dotée d’un engin mesurant 
entre huit et dix-sept centimètres en érection, de quoi permettre 
une pénétration et un rapport sexuel satisfaisant. Si le but est une 
fécondation, elle sera également possible puisque l’on estime que le 
sperme doit être déposé à au moins quatre centimètres de l'entrée 
du vagin pour que les spermatozoïdes aient une chance raisonnable 
de franchir le col de l'utérus. De plus, le sperme étant éjaculé, il se 
retrouvera donc au bon endroit. 


Environ 1 % des hommes possèdent un engin de très grande 
taille, avec plus de treize centimètres à l’état flaccide et plus de dix- 
huit centimètres en érection. C’est bien sûr dans ce 1 % que sont 
recrutés les acteurs pornos. Mais ces hommes fortement membrés 
n'auront pas pour autant une vie sexuelle plus satisfaisante que les 
autres. Une enquête a d’ailleurs montré qu'environ 5 % des 
hommes interrogés sur leur ressenti quant à la taille de leur zizi en 
souhaiteraient un plus petit. On retrouve la même proportion chez 
les femmes, puisqu'elles sont 5 % à souhaiter que leur partenaire 
soit doté d’un zizi moins gros. Je vous propose de découvrir une 
anecdote de circonstance tirée de mon exercice professionnel. 


Il y a quelques années, une patiente, quinquagénaire, mariée, et 
qui venait de faire une escapade en célibataire d’une semaine dans 
un club de vacances en Sicile, me racontait cette expérience (on 
entend parfois des choses inattendues lors d’une consultation). Elle 
y avait rencontré un Italien, et le soir venu, l'ambiance et le vin 
aidant, elle s'était laissé séduire, et elle avait emmené son Italien 


dans son bungalow. Quand elle a vu l'engin en érection de son futur 
partenaire, elle ma dit avoir eu un moment de recul en pensant 

« Il va falloir que je me carre [sic] ça entre les cuisses... » 
L'expérience a été douloureuse et elle ne l’a pas renouvelée. 


Surpoids et longueur du zizi 


La longueur apparente/visible du zizi est nettement plus courte 
chez un homme en surpoids, et plus courte encore chez un obèse. 
Ceci s'explique facilement : chez l’homme, la graisse en excès (1) a 
tendance à s’accumuler au niveau du ventre. 


1. graisse en excès + 2 peau du pubis + 3 corps caverneux + 4 zizi 


Elle va ainsi éloigner la peau du pubis (2). La partie des corps 
caverneux (3) visible à l'extérieur va être réduite ce qui fera paraître 


le zizi plus court (4). Ce phénomène est appelé « enfouissement ». 


La taille selon l’origine ethnique 


Dans leurs études, B. R. Khérumian et le docteur M. Juster citent 
les résultats de plusieurs études précédentes, qui donnent les 
données suivantes pour la longueur, en fonction de l’origine 
ethnique : 

e ‘Tonkinois : 74 mm ; 

e Fuégiens : 77 mm ; 

e Japonais : 86 mm ; 

e Européens : 90-100 mm ; 

e Mandja (Noirs) : 109 mm ; 

e Saras (Noirs) : 124 mm. 

À propos de ces deux dernières mensurations, B. R. Khérumian 
précise : 

Stigler [en 1943] estime que l'impression de longueur et de grosseur du pénis que 


donnent certaines races noires est en partie due au prépuce qu’il qualifie 
« d’extraordinairement long et épais ». 


Et juste avant dans l’article : 


Il semblerait en effet que, plus volumineux à l’état de flaccidité que chez les Européens, le 
pénis des Noirs l’est proportionnellement moins lors de l'érection. 


Plus près de nous, une étude, parue en 2012 dans la revue 
Personality and individual differences, a été menée par Richard Lynn, 
ancien professeur émérite de psychologie à l’université d’Ulster en 
Irlande du Nord. Il a étudié la longueur moyenne des zizis en 
fonction des origines (les professeurs de psychologie irlandais 
semblent être vraiment éclectiques pour le choix de leurs sujets 
d'étude). Voici les résultats, par ordre croissant : 

e Corée (les deux réunies) : 9,652 cm ; 

e France : 13,462 cm ; 

e Suède : 14,986 cm ; 


e Italie : 15,748 cm ; 
e Islande : 16,51 cm ; 
e Congo : 18,034 cm. 

Rappelons que les variations entre individus d’une même origine 
sont très importantes, comme le montrent les deux études citées au 
début du chapitre (voir ici), et il n’est bien entendu pas possible 
d'estimer la taille du zizi d’un individu donné en fonction de son 
origine ethnique. Tout au plus pourrait-on en retirer des tendances. 

Statistiquement, les Asiatiques ont un zizi plus court que celui des 
Européens, qui eux-mêmes ont un zizi plus court que celui des 
Africains. 

Concluons avec David Parirenyatwa, ministre de la Santé du 
Zimbabwe, auteur d’un rapport sur l’utilisation des préservatifs 
dans son pays dans la lutte contre le virus du sida : 


Les jeunes ont maintenant adopté une marque de préservatifs qu’ils apprécient, mais 
nous ne les fabriquons pas. Nous les importons de Chine, et certains hommes se 
plaignent du fait qu’ils soient trop petits. 


Le lecteur intéressé pourra consulter l'essai de Serge Bilé, lui- 
même noir, paru en 2005 aux éditions du Serpent à Plumes : La 
Légende du sexe surdimensionné des Noirs. 


Et chez les enfants ? 


À la naissance, un zizi mesure entre 1,5 et 3,5 cm. Mais cette 
longueur peut être difficile à apprécier du fait de l’existence 
fréquente d’un long prépuce. Au cours de la petite enfance et de 
l'enfance, cette taille augmentera, mais généralement, elle dépassera 
rarement 5 à 7 cm vers l’âge de dix ans, c’est-à-dire juste avant la 
puberté. Chez les garçons un peu replets, la graisse en région 
pelvienne peut donner une impression de zizi plus court par 
enfouissement, comme chez l'adulte. 


Une hormone, la testostérone, va être sécrétée en grande quantité 
par les testicules au moment de la puberté, et cette poussée 
hormonale va entraîner des changements spectaculaires : la voix 
muera, la musculature se développera, des poils apparaîtront au 
niveau du pubis, des aisselles et du visage. La taille du pénis 
augmentera également, et en général, cet organe atteindra sa taille 
adulte vers seize à dix-sept ans. 


En cas de zizi véritablement très petit repéré pendant l'enfance, il 
est possible d'améliorer les choses en administrant de la 
testostérone, en général au moyen d’injections intramusculaires 
d'un produit à action prolongée (ce qui permet d’espacer les 
piqûres, toujours mal acceptées à cet âge). Cette hormone va être 
efficace pendant la petite enfance et l'enfance ; elle le sera 
beaucoup moins à partir de la puberté. De plus, administrée à des 
doses trop importantes ou de façon trop prolongée, la testostérone 
va accélérer la maturation osseuse, ce qui donnera une petite taille à 
l’âge adulte. 


Quelques pénis remarquables 


Raspoutine 


Raspoutine est né en Sibérie en 1869. Sa vie sexuelle commence à 
l’âge de treize ans, quand il est dépucelé dans un bain de vapeur, le 
fameux bania russe, par une jolie veuve dont l’histoire a retenu le 
prénom : Maria. 

À cette époque, la Russie est dirigée par le tsar Nicolas II, dont le 
fils Alexis souffre d’hémophilie. Raspoutine, alors âgé de trente- 
six ans, et qui se présente comme guérisseur, arrive à diminuer 
l'intensité des crises du garçon, apparemment par des prières et 
l'imposition des mains. 

En réalité, son action se résume à interdire le remède que l’on 
donne au tsarévitch pour calmer ses douleurs : l’aspirine. À 


l'époque, ce médicament est bien connu pour ses effets antalgiques, 
mais on ignore tout de ses propriétés anticoagulantes qui ne 
peuvent qu’aggraver l'importance des hémorragies. Devenu un 
homme très en vue dont on recherche la compagnie, Raspoutine 
laisse libre cours à sa sexualité, et ce sont des dizaines, voire des 
centaines de femmes qui participent à ses multiples orgies. La 
rumeur de l’époque lui attribue un sexe d’une taille de 30 cm en 
érection et la capacité d’avoir dix rapports consécutifs. 

Mais l'importance qu'il a acquise à la cour impériale ne plaît pas à 
tout le monde, et on retrouve son cadavre flottant dans le fleuve 
Neva en décembre 1916. Une domestique, qui a assisté à la 
récupération du corps, profite d’un moment d'inattention des 
sauveteurs pour trancher le pénis et s’en emparer Nul ne sait ce 
qu'il est devenu. D’après certaines rumeurs, il se serait retrouvé à 
Paris après la révolution bolchevique et cette relique aurait été 
adorée par des femmes russes en exil cherchant à lutter contre la 
stérilité. Entre les deux guerres, une salle de vente aux enchères de 
Londres l’a proposé à la vente, mais l’objet s’est révélé être en 
réalité un concombre de mer. De nos jours, le musée de l'érotisme 
de Saint-Pétersbourg présente un bocal contenant un zizi de 
28,5 cm conservé dans du formol et présenté comme étant celui de 
Raspoutine, mais il s’agit en réalité d’un sexe d’éléphanteau. 


Henri de Toulouse-Lautrec 


Henri de Toulouse-Lautrec élit domicile à La Fleur blanche, une 
célèbre maison close parisienne qui est située 6 rue des Moulins, 
dans le 1“ arrondissement de Paris. Le peintre souffre de 
pycnodysostose, une maladie génétique dont l'expression a été 
favorisée par la consanguinité de ses parents. Elle se traduit par des 
fractures spontanées et une petite taille. Il présente également un 
sexe aux fortes dimensions et un priapisme. Le contraste entre le 
petit gabarit de l'artiste et son sexe surdimensionné, dressé la 
plupart du temps, le font surnommer « la théière » par certaines 
prostituées qu’il fréquente. D’autres pensionnaires de La Fleur 


blanche l’appellent « le scout », car, tout comme eux, il est toujours 
prêt. 
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Jonah Falcon 


Cet Américain connaît une célébrité éphémère en juillet 2012. 
Les journaux du monde entier ont en effet relaté sa mésaventure. 
Jonah Falcon est arrêté à laéroport international de San Francisco 
car la police a remarqué une protubérance suspecte au niveau de 
son pantalon. Vérification faite, il ne s’agit pas d’une bombe 
dissimulée, mais du zizi de lintéressé. Un engin de bonne taille, 
puisqu'il mesure au repos 9,5 pouces, soit 24,13 cm, et 
13,5 pouces en érection (34,29 cm). Malgré les offres qui affluèrent 


après les divers reportages qui lui furent consacrés, Jonah Falcon a 
toujours refusé de tourner dans des films pornos. 


Roberto Esquivel Cabrera 


Roberto Esquivel Cabrera a demandé une pension d'invalidité 
aux autorités mexicaines. Il estime en effet que son sexe, d’une taille 
de 48,21 cm (admirez la précision au dixième de millimètre), 
l'empêche de travailler. Après vérification médicale, la mesure a été 
rectifiée pour atteindre une longueur plus modeste de 15 cm, le 
restant n’est qu'un très long prépuce. Tout s'explique quand le 
candidat au titre de plus grand zizi du monde reconnaît qu’il a, 
pendant des années, suspendu des poids à son sexe pour 
l’allonger : il n’a en fait réussi qu’à étirer son prépuce sur plus de 
30 cm. 


Long Dong Silver 


Dong est un mot d’argot anglais pour désigner le sexe masculin. 
Long Dong Silver est un acteur pornographique qui a connu la 
célébrité à la fin des années 1970, principalement du fait d’un sexe 
d’une longueur de 18 pouces en érection. Rappelons qu’un pouce 
vaut 2,54 cm, ce qui donne la taille tout à fait respectable de 
45,72 cm. Récemment, le photographe Jay Myrdal a révélé que le 
sexe érigé de Long Dong Silver ne mesure en réalité « que » 
9 pouces (22,86 cm). Les 9 pouces supplémentaires provenaient 
d'une prothèse en latex soigneusement collée fabriquée par 
Christopher Tucker, celui-là même qui a fabriqué les accessoires qui 
ont transformé John Hurt en Elephant Man. On comprend mieux 
comment Long Dong Silver arrivait à faire un nœud avec son zizi. 


Rocco Siffredi 


Dans son enfance, Rocco Siffredi, né dans le petit village italien 
d’Ortona, est enfant de chœur et sa mère le destine à être curé. Fort 
heureusement, sa destinée est tout autre, sans quoi le septième art y 


aurait perdu. Dès l’âge de dix ans, il présente une sexualité 
compulsive et se masturbe à longueur de journée. Dans une 
interview donnée en 2016, il déclare :« Mon sexe était un démon 
qui avait pris le contrôle de mon corps. » 

Doté d’un zizi d’une taille de 23 cm en érection, il l’a 
abondamment utilisé de différentes façons et fait admirer dans pas 
moins de 1 500 films pornos tournés avec 5 000 partenaires. Pour 
donner une idée, ce nombre correspond à la totalité de la 
population féminine, tous âges confondus, d’une ville comme 
Château-Chinon ou Les Sables-d'Olonne. Rocco Siffredi est 
surnommé lo stallone italiano (« l’étalon italien »). 


Le micropénis 


Par convention, un micropénis mesure moins de 4 cm quand il 
est flaccide et moins de 7 cm en érection. Statistiquement, moins de 
2 % des zizis font partie de cette catégorie. 


Napoléon fut un grand homme... en politique ou dans le 
domaine militaire, car pour ce qui nous intéresse, ses dimensions 
étaient tout à fait modestes. En 1821, son médecin personnel à 
Sainte-Hélène, Francesco Antommarchi, pratiqua l’autopsie de son 
illustre patient, assisté de sept médecins britanniques. Il mentionna 
dans Mémoires du docteur FE Antommarch, ou Les Derniers moments de 
Napoléon que le zizi impérial mesurait tout juste 1,5 pouce, soit 
3,8 cm. Le docteur Antommarchi préleva divers organes de 
Napoléon, dont le cœur et l’estomac, qui furent plongés dans un 
bocal empli d'alcool. Le zizi fut également prélevé et connut une 
épopée dont bien peu de zizis peuvent se targuer. Lillustre organe 
fut donné à l'abbé Vignali, qui avait administré les derniers 
sacrements à l’empereur, et demeura dans la famille de celui-ci 
jusqu’en 1916. À cette date, il fut acheté par un Anglais qui le 
revendit huit ans plus tard pour la somme de quatre cents livres 
(cela fait cher du kilo) à un Américain nommé Rosenbach. Soixante 


ans plus tard, il fut acheté par un urologue américain du New 
Jersey nommé John K. Lattimer. Actuellement, la fille de ce 
médecin, prénommée Evan, conserve la relique dans sa maison 
d’ Englewood et refuse de la montrer. 


Revenons à notre époque. Les médecins ont remarqué que, 
depuis les années 1990, les micropénis sont de plus en plus 
fréquents. Ceci serait dû à la présence croissante de perturbateurs 
endocriniens dans notre environnement. Ces substances chimiques 
sont dites hormonomimétiques. En langage courant, ceci signifie 
qu’elles possèdent des propriétés hormonales et sont actives à des 
doses très faibles. Le bisphénol A est le plus connu d’entre eux, mais 
il en existe des dizaines. On leur attribue également d’autres 
méfaits, comme la puberté de plus en plus précoce des filles, 
l'augmentation de la fréquence du cancer du testicule dans les pays 
développés et la baisse de qualité du sperme. 


Il est possible, dans une certaine mesure, d'augmenter la taille 
d’un micropénis. Les procédés sont exposés dans le chapitre 
consacré à l’augmentation de taille (voir ici). 


Fut un temps, tous les ans, au mois de juin, un bar de Brooklyn 
organisait le concours du plus petit pénis. Les candidats défilaient, 
nus, bien entendu, devant un jury. La somme de 200 $ et un 
sceptre (muni d’une loupe !) étaient remis au vainqueur Le 
vainqueur du défilé 2013 commente 


La taille d’un pénis n’est pas importante. C’est comme les femmes avec leur tour de 
poitrine. Nous sommes tous différents, mais les médias mettent en avant certaines 
mensurations plus que d’autres. La plupart des gens ne ressemblent pas aux mannequins. 
Certains hommes se laissent avoir par cette image et développent des complexes. Ils ne 
devraient pas. 


Dans les années 1960 et 1970, un certain nombre de garçons qui 
étaient nés avec un micropénis, en particulier aux États-Unis, furent 
opérés très tôt dans la vie pour être transformés en filles. Les 
testicules étaient enlevés, le gland était utilisé par le chirurgien pour 
former un clitoris et un néovagin était créé. 


L'enfant était ensuite élevé comme une fille. Cette réassignation 
sexuelle imposée est extrêmement critiquable sur le plan éthique, et 
a heureusement été abandonnée. 


L'index de Manning 


Cet index reflète lexposition du fœtus aux androgènes (les 
hormones mâles) pendant sa vie intra-utérine. Il se calcule très 
simplement en divisant la longueur de l’index de la main droite par 
la longueur de l’annulaire du même côté. Plus ce rapport est bas, 
plus l'exposition aux androgènes a été importante. Chez la femme, 
les deux doigts ont sensiblement la même longueur et l'index de 
Manning est proche de 1. Chez l’homme, l’annulaire est 
généralement plus long, et cet index est donc en moyenne inférieur 
à 1. 

La taille du pénis est en grande partie conditionnée à cette 
exposition prénatale aux hormones, il sera donc possible de deviner 
— dans une certaine mesure — la longueur du zizi d’un homme en 
regardant sa main. Il suffit de la lui faire poser à plat. Si annulaire 
dépasse en longueur l'index, l’homme a un zizi de petite taille, si au 
contraire c’est l'index qui est le plus grand, le zizi est long. Voici une 
idée sympa pour mettre de l'ambiance dans un afterwork ! 

Cet index de Manning serait bas dans une autre circonstance 
chez les autistes Asperger, forme d’autisme sans déficience 
intellectuelle, avec même parfois des capacités hors normes. 
L'autisme est lié à de nombreux facteurs : certains sont génétiques, 
d’autres sont environnementaux, mais ils sont mal connus, et il est 
donc possible que lexposition peu importante du fœtus aux 
hormones androgènes joue un rôle, à moins qu'il ne s'agisse d’une 
exposition à des perturbateurs endocriniens. 


Pour aller plus loin 


intégralité de l’article de B. R. Khérumian paru en 1948, « Note sur la longueur du pénis des 
habitants de l’Europe centrale », publié dans Bulletins et Mémoires de la Société 
d'anthropologie de Paris 


intégralité de l’article du docteur M. Juster paru en 1950, « Données anthropologiques sur 
le pénis chez les Français », publié dans Bulletins et Mémoires de la Société d'anthropologie de 
Paris 


AUGMENTER 
LA TAILLE 
DU ZIZI ? 


« Une Grenouille vit un Bœuf 

Qui lui sembla de belle taille. 

Elle, qui n'était pas grosse en tout comme un œuf, 
Envieuse s'étend, et s’enfle, et se travaille, 

Pour égaler l’animal en grosseur, 

Disant : Regardez bien, ma sœur ; 

Est-ce assez ? dites-moi ; n’y suis-je point encore ? » 
Jean de La Fontaine, 

La grenouille qui se veut faire aussi grosse que le bœuf 


De très nombreux procédés ont été proposés pour augmenter la 
taille du zizi, ce qui n’est guère étonnant quand on sait que 45 % de 
la population masculine s'estime mal dotée et aimerait l'avoir plus 
grand. Certaines méthodes sont anciennes, traditionnelles, d’autres 
sont plus récentes. Si vous êtes demandeur, laquelle choisir ? Que 
faut-il en attendre ? Nous verrons tout ceci de plus près, mais avant 
tout, quelles sont les indications médicales reconnues ? 


Quand l'allongement 
est-il médicalement justifié ? 


Les micropénis 


Seuls les véritables micropénis peuvent justifier un traitement 
visant à augmenter la longueur. Il existe pas de réel consensus, 
mais on considère généralement qu'il n’est pas justifié de traiter en 
dessous de 4 cm à l’état flaccide et 7 cm en érection. Un sexe qui 
fait 7 cm en érection n’est bien entendu pas grand et son 


propriétaire ne sera jamais acteur de film porno, mais 1l peut 
permettre de donner du plaisir à une partenaire (le fameux point 
G, pour Gräfenberg, ne se trouverait qu’à quelques centimètres de 
l'entrée du vagin, sur la paroi antérieure de celui-ci). Par ailleurs, si 
la finalité du rapport est une fécondation, la longueur du zizi 
compte assez peu du fait de l'expulsion du sperme lors de 
l'éjaculation. Ce sperme sera déposé suffisamment loin dans le 
vagin pour permettre aux spermatozoïdes d'atteindre le col de 
l'utérus. 

Si le micropénis est pris en charge avant la puberté, le traitement 
de choix sera l’administration de testostérone. Pour cet usage, cette 
hormone est généralement administrée en injections. Elle fera 
croître le pénis en longueur, et elle provoquera également d’autres 
modifications corporelles chez le garçon : un accroissement de la 
musculature, une pousse des poils (pubis, aisselles, visage) et une 
mue de la voix. Un autre effet est attendu : la soudure des 
cartilages de conjugaison. Malgré leur nom, les cartilages de 
conjugaison n’ont rien à voir avec Louis-Nicolas Bescherelle, ce sont 
les zones des os qui permettent leur croissance, d’où leur autre 
nom : cartilage de croissance. Une fois ces cartilages ossifiés, la 
croissance s'arrête. Il faut donc manier la testostérone avec 
précaution, c’est-à-dire suffisamment pour être efficace, mais pas 
trop pour ne pas fournir un autre serviteur au père Fouras. 

Après la puberté, il est inutile d’administrer de la testostérone 
elle ne changera pas la longueur du zizi, quels que soient la dose et 
le mode d’administration. Il faudra avoir recours à d’autres 
procédés. 


Les autres cas 


Avec Internet, la consultation très facile des films 
pornographiques tournés avec des étalons aux zizis hypertrophiés 
fausse complètement l’appréciation que tout un chacun peut faire 
de son propre sexe. D’après le docteur Paolo Gontero, urologue à 
Turin et auteur d’un travail bien documenté sur les méthodes 
d’allongement du zizi, de nombreux hommes qui viennent 


consulter pour un agrandissement du pénis sont tout à fait dans la 
norme pour la longueur, et il suffit de leur montrer des photos de 
sexes « normaux » pour les rassurer et les dissuader de tenter une 
intervention. Il y a malgré tout des hommes souffrant de 
dysmorphophobie pénienne, qui resteront convaincus d’avoir un 
sexe trop petit et pour lesquels une prise en charge psychologique 
pourrait être plus utile qu’un geste chirurgical. 


Les compléments alimentaires 


J'ai relevé le nom des ingrédients contenus dans les divers 
compléments alimentaires proposés pour agrandir le zizi. Les 
VOICI : 

e des vitamines (B1, B2, B6, C, PP...) ; 

e des acides aminés, taurine et arginine entre autres. La taurine 
est, avec la caféine, un des composants principaux d’une boisson 
énergisante bien connue. Elle vous empêchera de dormir, et 
allongera donc votre période d’éveil, mais rien d’autre ! 

e des sels minéraux, dont du magnésium ; 

e des extraits de plantes, dont le fenugrec, qui ne fera pas 
gagner des centimètres, mais plutôt des kilos, car cette plante 
stimule l’appétit et favorise la prise de poids. Il existe d’ailleurs une 
spécialité pharmaceutique à base d’extrait de fenugrec : 

Fenugrène. Le Dictionnaire Vidal, ce gros livre rouge qui trône sur le 
bureau de la plupart des médecins, indique qu'il est « utilisé pour 
favoriser la prise de poids » ; 

e des extraits de graines de citrouille. Mon arrière-grand-mère, 
comme toutes les grands-mères et arrière-grands-mères, avait ses 
petits trucs. Ainsi, elle récupérait ses copeaux d’ongles quand elle 
les taillait pour les enfoncer dans la terre de ses pots de fleurs, 
comme engrais. Autre truc : elle mettait soigneusement de côté les 
graines de citrouille, non pas pour allonger le zizi de mon arrière- 
grand-père, mais pour traiter les vers intestinaux, car ce produit est 
tout à fait efficace pour éliminer les oxyures, les ascaris et les ténias. 


Aucun des produits de la liste ci-dessus n’est connu pour avoir 
une action sur la taille du sexe. 

Certaines autres plantes peuvent être contenues dans ces 
compléments alimentaires, comme le maca, le muira puama, le 
Tribulus terrestris, la Berce spondyle, ou bien encore la damiana. Ces 
plantes n’allongeront pas votre zizi, mais elles ont la réputation 
d’être des aphrodisiaques, et donc de faciliter l'érection. En réalité, 
elles sont bien loin d’avoir l'efficacité du Viagra®, du Cialis®, et 
autres médicaments du même genre. 


Les gels 


Dans le célébrissime Kamasutra, Vâtsyâäyana nous donne une 
recette destinée à faire grossir « le linga ». Il suffit tout simplement 
de l’enduire avec du beurre de bufflonne. Il ne vous reste plus qu’à 
faire le tour des épiceries asiatiques près de chez vous, ou à aller 
dans le xine arrondissement. 

Un site internet proposant un gel destiné à allonger les zizis fait 
preuve d’une réelle et inhabituelle honnêteté en précisant la 
composition du produit : « ce gel est sans aucun danger et 
hypoallergénique, car composé d’eau »... 


Les injections 


Comme les autres, les Thaïlandais rêvent d’avoir un zizi de bonne 
taille, et depuis quelques années, ils sy injectent divers produits 
pour tenter de passer du S au XL. Le docteur Surat Kittisupaporn, 
urologue à Bangkok, a ainsi déjà vu les résultats catastrophiques 
d’injections d'huile d'olive, de silicone, de cire d’abeille, de 
paraffine... Dans les meilleurs des cas, ces produits provoquent 
l'apparition de nodules douloureux. Souvent, en particulier quand 
les injections sont trop profondes et ont trop abîmé les corps 


caverneux, l’homme ainsi traité ne peut plus avoir d’érection, et 
dans les pires des cas, quand il y a nécrose, il faut amputer… 


Les États-Unis ont lancé la mode des biohackers. En simplifiant, 
ces biohackers cherchent à améliorer le fonctionnement de leur 
organisme en utilisant les possibilités de la biologie moderne. Lun 
d’eux, un certain Ben Greenfield, coach sportif, s’est fait injecter des 
cellules souches, ce qui demandait déjà une infrastructure mieux 
équipée que lui. intervention a eu lieu à la faculté de 
biotechnologie de Floride. Il a déclaré être satisfait des résultats, 
mais lors d’une interview il a ajouté qu'il préférait ne pas prendre 
de mesures. 


Autre produit expérimenté en injection : la toxine botulinique. 
Ce produit est couramment utilisé en médecine esthétique pour 
effacer les rides et autres dégâts dus au temps. La toxine 
botulinique a été proposée pour lutter contre un réflexe de 
rétraction exagéré faisant paraître le zizi plus court. Il y aurait une 
petite amélioration de la longueur à l’état flaccide. 


L'acide hyaluronique est un autre produit très utilisé en médecine 
esthétique. Il s’agit d’un produit tout à fait naturel et bien supporté 
par l’organisme. Pour la petite histoire, rappelons que pendant 
longtemps, ce produit a été extrait des crêtes de coq. Injecté, il 
permet de combler les rides du visage ou de remodeler une zone, 
les fesses en particulier, en évitant de poser un implant. Bien que 
cette utilisation soit déconseillée (et même totalement interdite aux 
États-Unis), certains médecins et chirurgiens esthétiques utilisent 
l'acide hyaluronique en injections pour augmenter le diamètre du 
zizi. Les résultats sont parfois désastreux, non seulement au niveau 
esthétique (déformations, nodules), mais également au niveau 
fonctionnel en provoquant une impuissance. Il y a quelques années 
un homme ainsi (maltraité, pour ne pas dire charcuté, par un 
chirurgien parisien « spécialisé dans la chirurgie intime de 
l'homme » a traîné ce praticien devant les tribunaux. L'affaire a été 
relatée dans les médias. 


Pour en terminer avec les injections, citons pour mémoire le cas 
de la tribu Tupinamba, du Brésil. Dans le passé, les hommes de 
cette tribu se faisaient volontairement mordre le zizi par un serpent 
pour en augmenter la taille. La morsure était extrêmement 
douloureuse et tout à fait inefficace. D’après certaines rumeurs non 
vérifiées, un chirurgien parisien spécialisé dans la chirurgie intime 
de l’homme et désireux de diversifier sa pratique aurait financé une 
expédition afin de ramener des spécimens du reptile dans sa 
clinique. 


Les poids 


Prenez un boudin de pâte à modeler et tirez doucement dessus, il 
va s'allonger, et il conservera sa longueur. C’est sans doute une 
constatation de ce genre qui a incité certains hommes à suspendre 
des poids à leur sexe pour allonger. En Inde, la secte des Naga 
Baba est bien connue pour deux particularités. Première 
particularité : ses membres vivent nus, juste enduits de cendres 
provenant de bûchers de crémation. Seconde particularité : ils 
méprisent la sexualité, et pour bien le montrer, ils mortifient leur 
pénis pour le rendre inopérant. Pour ce faire, ils attachent des poids 
de plus en plus lourds à leur zizi pour allonger. Des voyageurs 
affirment avoir vu des sexes ainsi maltraités atteindre la taille tout à 
fait respectable de 45 cm, prépuce compris. Ce procédé est donc 
efficace, mais rappelez-vous que le but poursuivi n’est pas d’avoir le 
sexe le plus long possible : c’est de rendre ce sexe démesuré 
incapable d’érection pour bien affirmer le mépris de la chair. Cette 
impuissance s'explique par les microlésions des diverses structures 
du zizi provoquées par cet allongement forcé : corps caverneux, 
vaisseaux, nerfs. 


Il existe des versions modernes de ce procédé. Le patient doit 
accrocher des poids à son pénis (il peut augmenter la charge par 
tranches de 250 g) et s'asseoir jambes écartées, le zizi pendant, tiré 


vers le bas. Il faut rester ainsi plusieurs heures. Le site vantant cette 
méthode conseille de se munir de lecture ou d’un smartphone. 


L’extenseur 


Cet appareil se compose d’une partie prenant appui sur la base 
du zizi et d’une partie mobile enserrant l'extrémité. Un ressort 
permet d’écarter les deux morceaux, ce qui a donc tendance à 


allonger le sexe de façon passive. Le docteur Paolo Gontero, 
professeur agrégé d’urologie à l’université de Turin et déjà cité 
précédemment, a compilé diverses études sur les résultats obtenus 
grâce aux extenseurs. Son travail montre que ce procédé possède 
une certaine efficacité. Ainsi, une étude a été faite en 2002 avec 
l'appareil d’origine espagnole de marque Andropenis®. Cet appareil 
a été porté en moyenne six heures par Jour, et au bout de quatre 
mois, le gain en longueur était en moyenne de 1,8 cm, avec des 
extrêmes à 0,5 cmet 3,1 cm. Une autre étude menée avec le même 
appareil, à raison de quatre heures de port par jour pendant six 
mois, a procuré un allongement de 1,7 à 2,3 cm. Cependant, dans 
ces deux études, il n’y a pas eu d'augmentation en diamètre. Les 
photos de l’Andropenis® montrent un appareil de taille assez 
imposante impossible à dissimuler dans un pantalon. Il est donc 
probable que les étirements aient été faits le soir, à la maison, à 
moins que l'appareil ait été porté la nuit. Il existe de très 
nombreuses contrefaçons de cet appareil. On peut noter qu’un 
appareil très proche a également été proposé pour corriger la 
courbure pénienne provoquée par la maladie de La Peyronnie, avec 
des résultats mitigés. Malgré les conclusions optimistes du docteur 
Gontero, il faut rester prudent. Tout comme l’usage des poids, les 
extenseurs fonctionnent en étirant le zizi ; il est donc possible que 
les inconvénients soient les mêmes sur le long terme. 


Le vacuum 


Cet appareil se compose d’un cylindre relié à une extrémité à une 
pompe permettant d'y aspirer lair. Le zizi est introduit dans l’autre 
extrémité et le vide entraîne son gonflement. De tels appareils sont 
proposés comme traitement des troubles érectiles, et également 
pour augmenter la taille du pénis. Si effectivement le pénis garde 
une petite longueur supplémentaire dans les suites immédiates, il va 
rapidement retrouver sa taille de départ. 


La chirurgie 


Trois actes chirurgicaux sont possibles en pratique courante : la 
liposuccion de la graisse prépubienne, la pénoplastie d’allongement 
et la pénoplastie d’élargissement. Deux autres actes chirurgicaux 
sont prometteurs, mais encore insuffisamment évalués. 


La liposuccion de la graisse prépubienne 


Elle consiste à aspirer la graisse qui se trouve devant le pubis et 
qui est responsable du phénomène d’enfouissement du zizi chez les 
hommes replets. Pour illustrer, voici deux petits dessins. 


Avant Après 


1. graisse en excès + 2 pubis + 3 corps caverneux + 4 partie apparente du zizi + 5 canule 
d'aspiration + 4’. partie apparente après aspiration 


On voit que la simple diminution de la quantité de cette graisse 
peut permettre de gagner quelques centimètres. 

Il est facile de voir si vous pouvez retirer un bénéfice de cette 
opération. Avec un doigt placé en long, pressez sur la peau de la 
région du pubis, juste au-dessus de la racine du zizi. Si votre doigt 


fait nettement reculer la peau et augmente ainsi la partie visible de 
votre engin, vous êtes éligible ! Vous pouvez aussi plus simplement 
diminuer la bière et commencer un régime pour perdre du poids... 
Vous ferez coup double, en obtenant un zizi plus long et en 
soulageant votre foie. 


La pénoplastie d’allongement 


Les corps caverneux sont reliés au pubis par un ligament : le 
ligament suspenseur du pénis. C’est lui qui permet au zizi de 
pointer vers le haut quand il est en érection. Des chirurgiens 
ingénieux ont imaginé de le sectionner pour faire pendre un peu 
plus le zizi vers le bas quand il est à l’état flaccide, et de gagner ainsi 
un peu en longueur apparente. Pour éviter que le ligament ne se 
« recolle » au pubis, une fois la section faite, une prothèse de 
silicone est interposée. Une plastie d’allongement de la peau est 
pratiquée pour permettre au zizi de descendre en toute liberté. Les 
sites internet commerciaux promettent des augmentations de taille 
de plusieurs centimètres, mais le gain réel est tout à fait modeste 
l] à 2 cm au maximum, et ceci uniquement à l’état flaccide, la 
longueur en érection restera exactement la même. De plus, comme 
il a été précisé, le ligament suspenseur du pénis permet au sexe 
érigé de pointer vers le haut. Une fois ce ligament coupé, le sexe en 
érection pointera donc inévitablement vers le bas et devra être 
remis dans la bonne direction manuellement avant toute tentative 
de pénétration. 


1. os du pubis + 2 ligament suspenseur du pénis + 3 corps caverneux + 4 prothèse en silicone 
L. longueur apparente avant l'intervention + L’. longueur apparente après l'intervention 


Le schéma ci-dessus expose le principe de l'intervention. 

Cette opération est pratiquée un peu partout dans le monde. 
D’après les statistiques de Lnternational Society of Aesthetic Surgery, les 
Allemands semblent très demandeurs de la pénoplastie 
d’allongement. En 2013, d’après cette société savante, il s’est 
pratiqué 15 414 actes de ce type dans le monde entier, dont 2 786 
en Allemagne. 


La pénoplastie d’élargissement 


Certains hommes sont satisfaits de la longueur de leur engin, 
mais pas de son diamètre. Pour eux, les chirurgiens esthétiques ont 
imaginé la Hipostructuration. Cette intervention consiste à aspirer de 
la graisse en région abdominale et à la réinjecter sous la peau du 
zizi. On gagne ainsi en grosseur. Il y a un avantage : la graisse 
provient de l’homme opéré lui-même et ne provoquera donc pas de 
réaction de rejet. 


En pratique, cette opération ne donne pas toujours les résultats 
attendus. Tout d’abord, il faut arriver à répartir la graisse de façon 
uniforme pour éviter les bosses. 

De plus, il va se produire par la suite une résorption partielle et 
inévitable de cette graisse, et le résultat ne sera définitif qu’au bout 
de plusieurs mois. Les médecins suisses ont la chance d’avoir une 
revue de très haute tenue : La Revue médicale suisse. Une étude 
extrêmement sérieuse sur les techniques d'augmentation de taille 
du zizi parue entre ses pages, en 2004, signale que cette perte varie 
entre 30 % et 90 %. Autrement dit, au bout de quelques mois, il est 
possible qu’il ne reste que 10 % de la graisse injectée. Retour à la 
case départ... 


Les risques 


Ces interventions ne sont pas anodines, et comme tout geste 
chirurgical, elles peuvent entraîner des complications 
potentiellement sérieuses. La plus fréquente est l’aspect inesthétique 
de la cicatrice dans la pénoplastie d’allongement, la cicatrice n’étant 
pas toujours dissimulée sous les poils. D’après un article de 
l'excellente Revue médicale suisse, déjà citée, la moitié des hommes 
opérés en présenteralent. 

Mais il y a beaucoup plus ennuyeux. Début 2019, un richissime 
diamantaire de soixante-cinq ans qui s'était fait pratiquer une 
pénoplastie d’élargissement dans une clinique esthétique parisienne 
spécialisée (qui serait fréquentée par de nombreux hommes 
politiques) a ainsi fait un arrêt cardio-respiratoire pendant 
l'intervention et n’a pas pu être ranimé. 


Le prix et le low cost 


Comme la grande majorité des actes de chirurgie esthétique, ces 
interventions sur le zizi ne sont pas prises en charge par la Sécurité 
sociale. Les tarifs sont entièrement libres, et donc élevés. 
Lallongement du zizi n’est donc pas à la portée de toutes les 
bourses. 


Des cliniques situées à l'étranger (Afrique du Nord, Europe de 
l'Est, Asie du Sud-Est) proposent des prix nettement plus bas que 
ceux pratiqués en France. Des agences de voyages spécialisées 
proposent des forfaits combinant l'intervention elle-même et un 
séjour touristique. Ces offres sont à considérer avec une extrême 
prudence. Non pas du fait d’un manque de compétence des 
chirurgiens, mais parce que le suivi sera inexistant du fait de la 
distance. De plus, en cas de raté, vous n’aurez aucun recours, et 1l 
vous sera impossible de vous faire « retoucher » ou indemniser. La 
direction générale de la santé (DGS) a d’ailleurs fortement 
déconseillé ce tourisme chirurgical dès 2005. 


NON, JE NE TE FERAI PAS 
ALLONGER, C'EST TROP CHER ! 


Deux techniques prometteuses 


Une technique innovante vient d’être mise au point pour allonger 
réellement le sexe. Elle consiste à désinsérer le gland de l'extrémité 
des corps caverneux et à intercaler un morceau de cartilage costal, 
puis on referme. Les études montrent que le morceau de cartilage 
reste vivant. Contrairement à la pénoplastie classique, il s’agit donc 
d’un véritable allongement, et qui persistera. Les auteurs ont publié 
les résultats obtenus et ceux-ci semblent tout à fait intéressants. Voici 
des mesures concernant deux hommes qui présentaient tous deux 
un micropénis. 

e Sujet 1 

Avant intervention : longueur flaccide 3,2 cm, longueur en 
érection 7,9 cm. 

Après intervention : longueur flaccide 6,1 cm, longueur en 
érection 10,8 cm. 

e Sujet 2 : 

Avant intervention : longueur flaccide 2,6 cm, longueur en 
érection 6,7 cm. 

Après intervention : longueur flaccide 5,6 cm, longueur en 
érection 9,4 cm. 

Un flashcode à la fin de ce chapitre donne tous les détails, y 
compris des photos peropératoires. Cette intervention étant 
récente, elle demande à être évaluée. À suivre... 

Une autre technique récente permet d’augmenter réellement le 
diamètre du sexe en érection. De plus, contrairement à l’injection 
de graisse, les résultats sont définitifs. Elle consiste à fendre 
l'albuginée des deux corps caverneux sur toute leur longueur, puis 
à greffer un tronçon de veine saphène sur cette longueur. Ceci 
permet d’augmenter le diamètre de chaque corps caverneux une 
fois qu’il sera rempli de sang, c’est-à-dire en érection. À l’état 
flaccide, le zizi aura les mêmes dimensions. Les patients opérés 
n'ont présenté aucun trouble dans les suites, en particulier pas de 
trouble de l'érection. Les résultats sont tout à fait satisfaisants, avec 
une augmentation de diamètre de 1,1 à 2,1 cm. Un flashcode vous 
permet d'obtenir davantage de précisions sur cette technique. 


Le jelqing 


Le jelqing est une méthode traditionnellement utilisée en Inde, 
en Iran et dans des pays du proche et du Moyen-Orient. Il s’agit 
d’une sorte de massage destiné à augmenter l’afflux de sang dans le 
pénis pour essayer d’en augmenter la longueur et la grosseur. Le 
zizi, qui doit être en semi-érection, est serré entre le pouce et 
l'index d’une main, ces deux doigts formant un anneau. Cette pince 
arrondie est remontée vers l'extrémité du sexe de façon à pousser le 
sang vers le gland. Cette manœuvre, qui doit être indolore, est 
répétée une centaine de fois par jour. Il n’existe aucune étude 
prouvant une efficacité du jelqing ; en revanche, les urologues 
mettent en garde contre ses dangers, en particulier les hématomes 
et les fractures des corps caverneux. 


Pour aller plus loin 


Article relatant la mort d’un candidat 
au grossissement du zizi 


Article très détaillé sur la technique 
d’allongement par insertion d’un morceau 
de cartilage costal 


DOULEURS, ÉCOULEMENTS ET 
PETITS BOUTONS : 
LES MALHEURS DU ZIZI 


Le zizi peut rencontrer, au cours de son existence tellement liée à 
la nôtre, des difficultés, des ennuis plus ou moins passagers, des 
accidents, et même des pannes... 

Il peut s’agir d’une malformation, d’un traumatisme, d’un orifice 
mal placé, d’une infection... On peut même vous voler votre zizi, il 
vous suffit pour cela de serrer la main d’un passant en vous 
promenant sur un marché en Afrique. Si, si ! Vous verrez, et c’est 
très intéressant... 

Pour que cette partie du livre ne soit pas qu’un catalogue des 
horreurs, jai relaté quelques expériences. Des souvenirs de 
consultations que l’on pourrait appeler « des histoires de chasse ». 

Pour les chasseurs et les pêcheurs, les histoires de chasse relatent 
des coups de fusil hors du commun, sept d’un coup comme le petit 
tailleur ! Et même mieux ! Des poissons géants sortis de l’eau, 
presque des baleines ! Attrapés dans la mare voisine... Ces quasi- 
légendes sont généralement racontées à la fin d’un repas mené en 
bonne compagnie, et bien arrosé. 

Quand l’attention de l’auditoire est tout à fait réceptive à toutes 
ces histoires merveilleuses que l’on aime tellement entendre parce 
qu'elles nous font rêver, et que le rêve est un état finalement assez 
agréable... 

Les médecins ont également leurs histoires de chasse. Des 
histoires sorties du quotidien. Des histoires qui surnagent de toutes 
ces banales consultations, si utiles aux autres, mais si monotones 
pour le praticien. Comme la fois où vous avez fait ce si beau 
diagnostic d’une maladie rare, tard le soir. Vous étiez tellement 
fatigué après avoir vu dix otites et autant de renouvellements de 
pilule, et pourtant, vous avez eu le bon réflexe, vous m'avez rien 


laissé passer... Ou bien encore quand vous avez été appelé en visite 
pour examiner cette célébrissime vedette de la télé de passage dans 
la région... Tout peut devenir une histoire de chasse, il suffit que 
cela émerge du quotidien. 


J'ai, moi aussi, des histoires de chasse en rapport avec notre sujet, 
et je vais vous en faire profiter. 


Les adhérences préputiales 


Chez l'enfant, il est tout à fait banal qu'il existe des adhérences 
entre la muqueuse du prépuce et la base du gland. Elles inquiètent 
souvent les mères de famille et c’est un motif fréquent de 
consultation. Jusqu'à ces dernières années, les médecins — aussi 
bien les généralistes que les pédiatres -— avaient tendance à 
« libérer » ces adhérences, souvent de façon brutale. Pendant mes 
études, on m'a enseigné la façon alors recommandée pour cette 
libération. Il s'agissait de glisser sous les adhérences une petite 
sonde cannelée (instrument métallique généralement utilisé pour 
les dissections) puis de les soulever, en forçant un peu, pour les 
décoller... Inutile de dire que les jeunes garçons, ainsi maltraités, 
venaient à reculons aux consultations suivantes. 

Actuellement, les recommandations sont de respecter ces 
adhérences. Au moment de l'adolescence, les expériences manuelles 
et nocturnes propres à cet âge suffiront à les faire disparaître. 

Cette zone du corps sécrète une substance blanchâtre appelée 
smegma qui va avoir tendance à s’accumuler sous les adhérences. 
Cette accumulation peut parfois devenir assez odorante. Cette 
situation est tout à fait physiologique et ne doit pas non plus inciter 
à libérer les adhérences. Un décalottage en douceur, suivi d’une 
simple toilette avec de l’eau et du savon suffit. Inutile d'utiliser des 
produits antiseptiques, le gland possède une flore bactérienne qui 
lui est propre, le microbiote, qui doit être respecté. Le chapitre 


consacré à l'hygiène du zizi donnera de plus amples renseignements 
(voir ici). 


L’agénésie du pénis 


Dans cette malformation, très rare (environ une naissance sur 
20 millions), l'enfant naît sans pénis. Récemment, un Britannique, 
Andrew Wardle, né ainsi, a connu une célébrité éphémère en 
mai 2018 quand les chirurgiens lui ont greffé un zizi artificiel. 
L'implant a été fabriqué avec des tissus provenant de l’un de ses 
avant-bras. Pour simuler une érection, ce zizi bionique contient 
deux réservoirs souples qui peuvent à volonté se remplir d’eau salée 
au moyen d’une pompe. Grâce à cette opération, le greffé a 
inauguré sa vie sexuelle à l’âge de quarante-cinq ans. On n'arrête 
pas le progrès ! 


La balanite 


L'étymologie nous explique ce que veut dire ce terme médical 
balanos signifie « gland » en grec, et en médecine le suffixe « -ite » 
indique de façon générale une inflammation, quelle que soit son 
origine, comme dans ostéite (inflammation de l'os), urétrite 
{inflammation de l’urètre), gastrite (au niveau de l'estomac), 
gingivite… 

Cette inflammation du gland peut avoir plusieurs origines 

e elle est fréquemment d’origine infectieuse bactérienne ; 

e elle peut aussi résulter d’une infection par un champignon 
microscopique, par exemple le Candida albicans, champignon très 
répandu. C’est alors une mycose ; 

e plus rarement, elle peut avoir d’autres causes, et être une 
localisation d’une maladie dermatologique connue pour toucher 


d’autres zones du corps : lichen (la dermatose, pas le végétal), 
psoriasis, eczéma... ; 

e enfin, et ce n’est pas rare, la balanite peut être la conséquence 
d’un excès d'hygiène. En effet, si les balanites microbiennes et 
mycosiques sont souvent la conséquence d’une hygiène un peu 
« relâchée », à l'inverse, une hygiène trop rigoureuse peut 
également provoquer des troubles. Nous verrons ceci en détail dans 
le chapitre consacré à l'hygiène du zizi (voir ici). 

Pour terminer, voici une histoire de chasse. 

Il y a quelques années, un de mes patients m'a consulté parce que 
son gland dégageait une odeur de poisson pas très frais. Il avait 
remarqué que cette odeur était perceptible uniquement quand il se 
savonnait. À l’examen, le gland en question avait lair tout à fait 
sain : aucune rougeur, aucune lésion visible, aucun écoulement par 
le méat. Le patient en question était quelqu'un de tout à fait sensé, 
pas du tout du genre à se plaindre de maux imaginaires. À tout 
hasard, j'ai recommandé un changement de savon... Quelque 
temps après, la compagne de cet homme a consulté pour une 
vulvite, qui est donc une irritation au niveau de la vulve. Comme 
l'examen clinique ne montrait que quelques pertes banales et ne me 
permettait pas d'identifier un éventuel germe, Jai demandé un 
prélèvement au laboratoire avec examen bactériologique. Un germe 
a été mis en évidence : Gardnerella vaginalis. 

Ce germe est connu pour dégager une odeur de poisson pourri 
quand on le met en présence de potasse, et ce test est justement 
appelé snif test. Tout s’expliquait : le partenaire était porteur sain de 
cette Gardnerella, et quand il se savonnait le sexe, le savon, alcalin 
comme la potasse, libérait cette forte odeur de poisson. On ne pense 
pas toujours à tout... 


Le cancer du pénis 


En France et dans les pays occidentaux, le cancer du pénis est 
rare ; on estime qu’il ne représente que 0,6 % des cancers 
masculins. Dans d’autres régions du globe, cette fréquence est 
beaucoup plus importante, en particulier en Afrique et au Brésil, où 
il représente 17 % des tumeurs. 

Plusieurs facteurs de risque ont été identifiés, comme le manque 
d'hygiène, les traumatismes locaux et linfection par le 
papillomavirus (HPV). Le cancer du pénis est rare avant la 
cinquantaine. 

Ce sont surtout le gland et le prépuce qui sont atteints. La 
localisation sur le corps du pénis est plus rare. Ce cancer peut se 
présenter sous la forme d’une ulcération, d’une induration, d’une 
rougeur persistante ou bien encore d’un épaississement localisé. Sa 


progression est généralement lente ; tout d’abord local, il peut 
diffuser aux ganglions de l’aine. 

Selon les cas et le degré d'évolution, le traitement peut faire appel 
à la chimiothérapie, à la radiothérapie ou à la chirurgie. 

Une possibilité de prévention existe avec la circoncision (il a été 
démontré que les hommes circoncis sont moins souvent atteints) et 
la vaccination contre le HPV. 


Le chancre syphilitique 


Autrefois appelée vérole, ou bien mal napolitan (par les 
Français), ou bien encore mal français (par les Napolitains), la 
syphilis a été rapportée du Nouveau Monde par les marins de 
Christophe Colomb. Dans les siècles passés, la syphilis était une 
maladie très fréquente, et on estime qu’à la fin du xix° siècle, un 
Parisien sur trois en était atteint. De nombreux hommes illustres en 
ont souffert. Des hommes de lettres : Charles Baudelaire, Alphonse 
Daudet, Gustave Flaubert, Guy de Maupassant. Des peintres 
également : Paul Gauguin, Vincent Van Gogh, Henri de Toulouse- 
Lautrec. Des politiques : François Is, Lénine, Mussolini. Chez les 
femmes, le chancre se situe généralement au niveau de la vulve ou 
du vagin. Citons quelques femmes célèbres ayant présenté cette 
maladie : la femme de lettres danoise Karen Blixen, Hannah 
Chaplin, la mère de Charlot, sans oublier Louise Weber, mieux 
connue sous son pseudonyme : la Goulue. 


Le traitement, basé sur l'administration de mercure, était 
dangereux et inefficace, et ce n’est qu'après la Seconde Guerre 
mondiale, avec l’arrivée de la pénicilline, que les médecins ont pu la 
traiter efficacement. Cette maladie sexuellement transmissible était 
devenue très rare en France et dans les pays occidentaux, mais 
depuis le début des années 2000, elle revient en force. Du fait de 
facteurs de risque de contamination communs, elle est de nos jours 
souvent associée à une infection par le HIV. 


La contamination se fait par contact avec des lésions contenant le 
germe responsable : le tréponème pâle. Cette contamination peut 
être génitale, buccale ou anale. Lors du stade précoce, une à trois 
semaines après le rapport, un chancre d’inoculation apparaît. Cette 
lésion se présente typiquement comme une ulcération arrondie, 
rosée, indolore, avec un fond induré. 

Chez l’homme, elle siège le plus souvent sur la verge ou sur le 
gland. Dans cette localisation, une adénopathie (gonflement d’un 
ganglion) sera retrouvée au niveau de laine. La plupart du temps, 
l'adénopathie est unique. 

Chez la femme, le chancre peut être visible, par exemple au 
niveau des lèvres, et dans ce cas, 1l y aura également une 
adénopathie inguinale. Mais le chancre peut également être situé 
plus profondément, par exemple au niveau du vagin ou du col de 
l'utérus, et dans ce cas il peut passer inaperçu. Le diagnostic, 
fortement suspecté devant un chancre, sera confirmé par un test 
sanguin. Le chancre va disparaître en quelques semaines, même en 
l'absence de traitement, mais cela ne signifie pas que le tréponème a 
disparu. Ce germe va se multiplier dans l'organisme et diffuser à de 
nombreux organes. 


Il existe des traitements antibiotiques très efficaces. Celui qui est 
recommandé, car il est à la fois le plus efficace, le mieux supporté et 
le moins coûteux, est un dérivé de la péniciline. En cas d’allergie, il 
est possible de faire appel à un autre produit, un antibiotique de la 
famille des cyclines. Si un tel traitement est administré en temps 
voulu, le tréponème va disparaître et la guérison est assurée. En 
l'absence de traitement, la syphilis va évoluer. Quelques mois après 
le stade précoce, des lésions cutanées et des muqueuses, très 
contagieuses, vont apparaître un peu partout sur le corps. Toujours 
en l’absence de traitement, quelques années plus tard, le tréponème 
va provoquer de gravissimes lésions du système nerveux, des 
articulations, ou bien encore du cœur. 


Au cours de ma carrière, je wai vu que deux chancres. Le 
premier chez un routier qui avait eu une relation tarifée sur un 


parking. Il présentait une lésion tout à fait typique. Le second cas, 
lui aussi typique, concernait un homme jeune qui avait fait du 
tourisme sexuel en Thaïlande. Dans les deux cas, la contamination 
était due à un rapport vaginal non protégé. Rappelons que la 
syphilis se transmet aussi très bien par la fellation. Il y a quelques 
années, j'ai interrogé une femme âgée, bon chic, bon genre, afin de 
remplir son dossier médical. Quand je lui ai demandé quelles 
maladies elle avait eues, elle m'a parlé d’une angine, puis s’est 
reprise et m'a dit : « Ce n’était pas vraiment une angine, Cétait... » 
Elle a cherché puis m’a dit : « Ça me revient : c'était un chancre 
de l’amygdale. » 


Les condylomes 


Linfection par les formes 6 et 11 des virus appelés HPV (Human 
Papillomavirus) est susceptible de provoquer l'apparition sur la peau 
ou les muqueuses d’excroissances parfois très volumineuses 
nommées condylomes. Le nom commun de ces condylomes, crête 
de coq, est tout à fait évocateur de leur aspect. Il s’agit d’une 
affection bénigne, mais très contagieuse. Il est exceptionnel que les 
condylomes dégénèrent en cancer. 

Ces HPV se transmettent très facilement d’une personne à une 
autre par voie sexuelle, mais ils peuvent également se transmettre 
de façon indirecte, par exemple par un échange de sous-vêtements, 
par une serviette partagée, ou bien encore par contact avec une 
surface souillée (banc de sauna). 

Les condylomes sont fréquents au niveau génital et au niveau 
anal, aussi bien chez l’homme que chez la femme. Chez l’homme, ils 
affectent particulièrement la base du gland et la face interne du 
prépuce où ils peuvent former de véritables grappes. 

À la rubrique cancer du pénis, nous avons vu que des HPV sont 
en cause dans la survenue de cette maladie et qu’une protection 
peut être obtenue grâce à deux vaccins initialement recommandés 
chez l’adolescente pour prévenir le cancer du col de l'utérus. Le 


vaccin, commercialisé sous le nom de Cervarix™, est dirigé contre 
les souches 16 et 18. Le Gardasil™ est en quelque sorte plus 
complet, puisqu'il protège contre les souches 16 et 18, mais 
également contre les souches 6 et 11, celles- mêmes qui sont 
responsables de la survenue des condylomes. 

Le diagnostic est visuel. Le praticien peut éventuellement faire 
ressortir les zones lésées au moyen d’un badigeonnage à l'acide 
acétique et s'aider d’une loupe. Les zones lésées apparaîtront 
blanchies. 

Le traitement consiste à détruire les condylomes, le plus souvent 
par électrocoagulation, mais aussi par de l'azote liquide, par un 
traitement au laser, ou au moyen d’un produit chimique extrait 
d’une plante : la podophylline. 


Le coup de soleil du zizi 


La peau du zizi comporte des mélanocytes, ces cellules qui 
sécrètent de la mélanine et qui permettent de bronzer. Or, à ce 
niveau, la peau est très fine, particulièrement fragile, et n’est que 
très rarement ou Jamais exposée aux rayons solaires. 

Une séance de bronzage risque donc de se solder par un coup de 
soleil. Si vous tenez à bronzer intégralement, il faut donc prendre 
quelques précautions bien connues mais qu'il n’est pas inutile de 
rappeler : 

e utilisez une crème filtrante d'indice élevé ; 
e évitez de vous exposer entre midi et seize heures ; 
e exposez-vous progressivement. 


La courbure congénitale 


Cette anomalie morphologique n’est visible qu’en état d’érection, 
et le zizi peut être anormalement courbé de deux façons : 

e la courbure peut être ventrale et le gland aura tendance à 
pointer vers le bas ; 

e la courbure peut être latérale et le zizi déviera soit vers la 
droite, soit vers la gauche. 

Dans les courbures peu marquées, le retentissement sera surtout 
d'ordre esthétique et psychologique. Quand la déformation est plus 
prononcée, il peut y avoir des difficultés de pénétration lors des 
rapports. Le traitement, quand il est nécessaire, est chirurgical et 
entrepris au moment de l’adolescence. En cas d’hypospadias (voir 
ici) associé, il sera généralement plus précoce. Les suites opératoires 
sont souvent bonnes et les résultats satisfaisants. À noter que ce 


traitement entraîne la plupart du temps un raccourcissement du 
pénis de 1 à 2 cm. 


La diphallia 


La diphallia est une malformation extrêmement rare touchant les 
hommes et qui se traduit par l'existence de deux pénis. La cause est 
inconnue, mais on soupçonne des facteurs environnementaux, en 
particulier des perturbateurs endocriniens. 

Cette anomalie est généralement associée à d’autres 
malformations importantes au niveau du système urinaire ou de 
l'intestin. La plupart du temps, un des deux organes est 
rudimentaire, mais il existe des cas tout à fait exceptionnels 
d'hommes possédant deux pénis fonctionnels de tailles tout à fait 
correctes. Un tel cas a récemment fait la Une de sites internet. 
L'homme dont il est question se fait appeler DDD (Double Dick 
Dude : le gars aux deux bites) et a mis à profit sa particularité 
anatomique en tournant des films pornographiques. 


L'éléphantiasis du pénis 


Pendant mes études, j'ai eu des cours de parasitologie. Lors de 
l’un d’eux, le professeur a projeté une diapositive qui a dû rester 
gravée dans la mémoire des étudiants présents. Elle montrait un 
homme noir tenant une brouette dans laquelle étaient posés ses 
organes génitaux, testicules et pénis absolument énormes, puisque 
l'ensemble avait la taille d’une très grosse citrouille. Cette 
monstruosité était un éléphantiasis dû à une maladie parasitaire 
transmise par les moustiques : la filariose de Bancroft. Dans cette 
maladie, le parasite obstrue les vaisseaux lymphatiques, ce qui 
provoque une infiltration de la peau par la lymphe et ce gonflement 
monstrueux. 


L’épispadias 


Dans cette malformation, l’urètre s'ouvre sur le dessus de la 
verge. L'ouverture peut se situer au niveau du pubis, sur la face 
dorsale de la verge ou même encore au niveau du gland. Dans ce 
dernier cas, si cette ouverture est recouverte par le prépuce, 
l’'épispadias peut longtemps passer inaperçu. 

Assez rare, elle est souvent associée à une malformation de la 
vessie. La cause en est inconnue. Il y a des formes continentes et des 
formes incontinentes, du fait d’une atteinte du sphincter de la 
vessie. En cas de malformation vésicale associée, il existe un risque 
d'apparition d’un cancer de la vessie à l’âge adulte. Le traitement 
est chirurgical, généralement entrepris dans les tout premiers mois 
de la vie, et consiste à reconstruire un urètre et à le faire déboucher 
au niveau de la face ventrale de la verge. 


La fracture du zizi 


Bien qu'il ne soit pas un os, le zizi peut se fracturer. Cet accident 
se produit bien entendu quand il est rigide, donc quand il est en 
érection. La fracture arrive généralement (mais pas toujours, nous 
le verrons plus loin) lors d’un rapport sexuel un peu trop 
énergique. Classiquement, on parle de « faux pas » du coït 
entendez par là que l’infortuné, lors d’un mouvement de va-et- 
vient, aura sorti son sexe et essaiera de le rentrer à nouveau, en 
force, mais en visant mal, d’où un choc contre le périnée de la 
partenaire. Lintéressé perçoit un net craquement, sa partenaire 
également, une douleur locale survient et l’érection cesse (on dit 
qu'il y a détumescence). Le zizi est déformé, du fait d’un 
gonflement par un hématome au niveau de la fracture. Celle-ci 
survient généralement vers la base du pénis, et la plupart du temps, 
un seul corps caverneux est lésé. Comment tout ceci peut-il 
s'expliquer ? 


Dans le chapitre consacré à l’anatomie (voir ici), nous avons vu 
que lors de l'érection, la rigidité est assurée par le remplissage 
sanguin des corps caverneux et que ceux-ci sont contenus dans une 
enveloppe : l’albuginée. Lors de la fracture, il se produit une 
rupture de cette albuginée, du sang sort du corps caverneux lésé et 
se répand sous la peau, entraînant la formation de l’hématome. Il 
est possible qu’une rupture de l’urètre soit associée : dans ce cas, il 
y aura un écoulement sanguin par le méat. 

Dans un but de prévention, nous pouvons nous demander si 
certaines positions lors des rapports sont plus à risque. Les 
urologues de l’université de Campinas, au Brésil, se sont posé la 
même question et ont fait une étude, qui est parue dans la revue 
Advances in Urology. On apprend que sur quarante-quatre cas 
recensés de fracture du pénis, douze sont dus à une manipulation 
trop brutale, et trente-deux se sont produits lors d’un rapport. La 
position la plus dangereuse est celle avec la femme au-dessus (seize 
cas), vient ensuite la levrette (huit cas). La bonne vieille position du 
missionnaire semble être moins à risque puisqu'elle n’est 
responsable que de six cas. 

J'ai écrit un peu plus haut que cette fracture ne se produit pas 
toujours lors d’un rapport sexuel. En effet, en Iran et dans les 
régions alentour, une pratique tout à fait curieuse appelée 
taghaandan consiste à manipuler violemment le zizi pour faire cesser 
une érection matinale. Elle consiste à le courber en le pressant 
fortement. Dans cette situation, la fracture se produit plutôt dans la 
partie libre du pénis, celle-là même qui a été malmenée. 

Le diagnostic est clinique et, généralement, il est évident. S'il a un 
doute, le médecin pourra s'aider d’une échographie. Le traitement 
est chirurgical, il se fait généralement en urgence et sous anesthésie 
générale. Le chirurgien va inciser la peau de façon circulaire un peu 
en dessous du gland et va retrousser cette peau, déganter le pénis, 
de façon à visualiser les corps caverneux. Une fois la lésion 
identifiée, l’albuginée sera suturée avec du fil résorbable. Certains 
chirurgiens se contentent de pratiquer une simple ouverture de 
quelques centimètres en regard de la zone lésée et de suturer 
l’'albuginée ainsi découverte après avoir évacué la collection 


sanguine. En cas de rupture de l’urètre, celui-ci sera également 
réparé chirurgicalement. Lopéré devra s'abstenir de tout rapport 
pendant les huit semaines qui suivront. Des complications sont 
possibles, mais rares : déformation, troubles de l'érection ou bien 
encore récidive. 


TOUT VA BIEN ? 


JE CROIS QU'IL 
VA FALLOIR de 
ME PLÂTRER 


La gale du pénis 


La gale est une maladie contagieuse due à la présence dans 
l'épaisseur de l’épiderme d’un parasite de très petite taille (0,2 à 
0,35 mm) nommé Sarcoptes scabiei hominis. Le sarcopte va creuser des 
galeries en se nourrissant des débris de peau. Sa présence et surtout 


celle de ses déjections dans l’épaisseur de la peau va entraîner des 
démangeaisons qui vont provoquer un grattage. Classiquement, les 
démangeaisons sont plus marquées en fin de journée et la nuit. Les 
zones du corps les plus touchées sont les faces latérales des doigts, 
les poignets, les fesses et les organes génitaux. Le visage est le plus 
souvent épargné, sauf chez le nourrisson. La transmission se fait la 
plupart du temps par contact direct, plus rarement par 
l'intermédiaire de linge ou de vêtements. Du fait de la possibilité de 
contagion lors d’un rapport sexuel par proximité de deux 
épidermes, certains médecins considèrent que la gale est une 
maladie sexuellement transmissible. 

La localisation au niveau du pénis est fréquente et se traduit par 
un prurit (terme médical pour démangeaisons) important. La 
personne infestée va réagir en se grattant, ce qui entraînera des 
rougeurs locales, voire des excoriations qui peuvent secondairement 
se compliquer d’une surinfection bactérienne, ce qui aboutira alors 
à un impétigo, autrement dit une infection cutanée superficielle. 

Le diagnostic est clinique, il peut être confirmé par des 
prélèvements examinés au microscope en vue de rechercher le 
parasite. Un examen à la loupe permet également d’assurer le 
diagnostic en montrant les reliefs des galeries terminées par une 
minuscule saillie due au parasite lui-même. Le traitement est 
généralement local au moyen de badigeonnages répétés. Il existe 
également un traitement oral, nettement plus pratique. 


La gelure du zizi 


Les personnes vivant dans le grand froid connaissent très bien ce 
risque, et pour uriner, elles ne sortent leur zizi à lair libre que le 
strict minimum. En effet, par température très basse, le zizi peut 
geler en moins d’une minute, surtout si le vent souffle. Si les soins 
ne sont pas immédiats, l’évolution peut se faire vers la gangrène et 
la perte de l'organe. Il y a quelques années, les journaux 
britanniques ont bien amusé leurs lecteurs en racontant la 


mésaventure d’un certain Kenneth Guillespie vivant près de la ville 
de Blackburn. Cet ancien postier de soixante-quatre ans, bien 
imbibé d'alcool, aurait tenté de « violer » un bonhomme de neige 
et s’est retrouvé à l'hôpital pour faire soigner son zizi, gelé lors de 
« l’accouplement ». 


L’herpès 


L'herpès génital est une maladie infectieuse virale très contagieuse 
et sexuellement transmissible due à l’Herpes simplex virus de type 2 
(HSV2). Un autre type de virus (HSV1) provoque l’herpès labial, 
encore appelé « bouton de fièvre », mais des rapports orogénitaux 
(fellation, cunnilingus) peuvent transmettre très facilement le HSVI 
au niveau génital, ou le HSV2 des organes génitaux vers les lèvres. 
Les deux virus provoquent les mêmes troubles. 

Cette maladie se traduit par des douleurs locales de type 
picotements ou brûlures, qui précèdent l'apparition de vésicules 
(c'est-à-dire de minuscules cloques) groupées en bouquet. Ces 
vésicules vont par la suite donner de petites ulcérations. Un 
ganglion peut apparaître à proximité, dans laine pour une atteinte 
des organes génitaux. La poussée semble guérir spontanément en 
huit à dix jours. En apparence seulement, car une fois contaminé, 
l'organisme ne peut éliminer les virus HSV, même s’il y a eu un 
traitement. 

Le virus va persister dans le corps et la maladie va évoluer par 
poussées plus ou moins rapprochées. Chez certaines personnes, la 
répétition rapprochée des poussées est très mal vécue du fait de la 
gêne provoquée. La fatigue et l'exposition au soleil favorisent leur 
survenue. 

Le traitement peut être local ou général, les produits à usage local 
(crème, gel) sont généralement peu efficaces ; le médicament de 
référence pour le traitement général est le Zelitrex®, également 
commercialisé sous le nom générique de valaciclovir. 


L'herpès peut donner des lésions partout sur le corps, entre 
autres au niveau de l’anus. Une petite anecdote à ce sujet. 

Il y a déjà pas mal d'années, j'ai eu l’occasion d'examiner une 
Jeune femme qui présentait un herpès anal. Quand je lui ai annoncé 
le diagnostic, elle ma affirmé : « Pourtant je ne me suis pas 
fait... », et elle a laissé le terme suivant en suspens, par pudeur. Elle 
avait tout à fait raison, il n’était pas nécessaire qu’elle se fasse... Un 
simple contact suffit, une caresse avec un doigt portant des virus ou 
un écoulement contenant ces mêmes virus peut parfaitement 
contaminer n'importe quelle zone du corps. Pas besoin de lésion, le 
virus de l’herpès peut s'implanter sur une peau tout à fait saine. 


L’hypospadias 


Dans l’épispadias, l’urètre s'ouvre au niveau de la partie 
supérieure de la verge ; dans l’hypospadias il débouche au niveau 
de la face inférieure. D'où l'étymologie du terme hypospadias qui a 
été forgé à partir de deux racines grecques : hypo (en dessous) et 
spadias (ouverture). 

Cette malformation touche environ un garçon sur trois cents, et 
cette fréquence a doublé depuis une quarantaine d’années. L'urètre 
peut déboucher plus ou moins loin de son endroit habituel. Les 
associations avec d’autres malformations, urinaires ou génitales, 
sont rares. 

Les causes des hypospadias sont encore assez mal connues. Il est 
évident que dans certains cas, il existe un facteur génétique, et il y a 
ainsi des formes familiales — ces formes représentent moins de 
10 % des cas. D’autres facteurs favorisants sont retrouvés, comme la 
gémellité et le comportement de la mère pendant sa grossesse : si 
elle consomme certains médicaments, en particulier le valproate de 
sodium (Dépakine®), ou si son régime alimentaire est riche en 
phytoestrogènes, qui sont des analogues d'hormones sexuelles fémi- 
nines contenus dans certaines plantes, dont le soja. D’autres 
substances sont fortement soupçonnées, comme certains pesticides, 


des cosmétiques, des teintures capillaires, ou encore le bisphénol A. 
Ces produits chimiques contiennent des perturbateurs endocriniens 
et sont de plus en plus présents dans notre environnement, d’où 
l'augmentation de fréquence de l'hypospadias (et de bien d’autres 
problèmes de santé). 

Une cause médicamenteuse est tout à fait certaine et a la 
particularité d’être transgénérationnelle. Il s’agit du Distilbène®. 
Cette hormone a été utilisée chez les femmes enceintes dans les 
années 1950 à 1970 pour prévenir les avortements spontanés. Puis 
elle a été interdite quand on a constaté que les « filles Distilbène », 
terme qui désignait les femmes ayant été exposées in utero au 
produit, présentaient fréquemment une forme rare de cancer du 
vagin. Les méfaits de ce médicament continuent également à 
s'exercer sur les individus masculins de la génération suivante, qui 
sont donc les petits-fils des femmes initialement traitées. Chez ces 
personnes, la fréquence de l’hypospadias est multipliée par vingt. 

Le retentissement de l’hypospadias s'exerce à la fois sur la 
fonction urinaire et sur la fonction reproductrice. 

Au niveau urinaire, en cas d’abouchement de l’urètre très à 
distance du méat, l’homme atteint devra uriner assis. Certains 
patients le vivent très mal puisqu'ils perçoivent la position assise 
comme réservée aux femmes, bien loin de la miction debout, plus 
virile. 

Pour que le sperme ait les meilleures chances de féconder, il faut 
qu'il parvienne au niveau du col, d’où il ira à la rencontre d’un 
ovule. On comprend qu’un hypospadias débouchant loin du gland 
ne favorise pas cette rencontre. 

Le traitement est chirurgical. Il consiste à reconstruire l’urètre et 
à l’amener aussi près que possible de sa position anatomique. Les 
complications sont rares, la plus fréquente étant l'apparition d’une 
fistule sur le trajet du néo-urètre. La tendance est actuellement 
d'opérer vers l’âge d’un an. Mais chaque cas doit bien entendu être 
discuté et il ne faut pas se précipiter sur le bistouri. J’ai eu l’occasion 
de suivre pendant quelques années un homme présentant un 
hypospadias dont l'ouverture se situait assez haut et qui n'avait pas 


été opéré. Il vivait très bien sa particularité, avait des enfants, et ma 
affirmé qu'il urinait comme monsieur Tout-le-Monde. 


l'impuissance 


Oubliez ce terme, il faut maintenant parler de dysfonction 
érectile, en abrégé DE. Ce n’est pas un simple changement de 
vocabulaire, c’est avant tout un changement de mentalité, de point 
de vue. Quand on parle d’impuissance, on imagine un homme 
accablé, victime d’un sexe désespérément mou, incapable de la 
moindre pénétration et pour lequel il n'existe aucune ressource 
thérapeutique. 

En 1999, la commercialisation en France du Viagra®, le premier 
médicament permettant de rétablir la puissance érectile, a été une 
véritable révolution. Les médecins disposaient enfin d’un produit 
efficace et facile à manier. Et comme nous le verrons, il n’y a pas que 
ce fameux Viagra®, plusieurs autres moyens permettent de rétablir 
les capacités sexuelles masculines. 

Ce sujet est si important que tout un chapitre lui est consacré 
(voir ici). 


Le koro 


anni signifie-t-il quelque chose pour vous ? À moins que 
vous soyez un sinophile accompli, c'est peu probable. En caractères 
latins, ces idéogrammes peuvent s'écrire de façon phonétique 
Huangdi Nei Jing, soit Sutra intérieur de Huangdi. Il sagit d’un 
ouvrage médical qui aurait été rédigé cinq siècles avant notre ère. 
Dans ce Huangdi Nei Jing, on retrouve les bases de la médecine 
chinoise traditionnelle, et un petit quelque chose, une curiosité en 
rapport avec le zizi, et qui nous intéresse donc ici : la description 


d’une maladie tout à fait particulière, le koro, en idéogrammes 
ža FA (littéralement : « rétrécissez yang »). 


Les hommes atteints par le koro sont persuadés que leur pénis 
rétrécit et disparaît progressivement, happé à l’intérieur de leur 
corps par une force qui les dépasse, tout ceci causé par un mauvais 
génie ou un poison dans un aliment. Le koro (mot d’origine malaise 
évoquant une tête de tortue en train de rentrer dans sa carapace) 
sévit dans une grande partie de l’Asie, et des cas sont apparus en 
Chine, au Japon, en Malaisie, en Thaïlande, en Inde. Ces cas 
peuvent être isolés : un homme jusqu'alors en bonne santé s’alarme 
de voir son sexe rétrécir. Mais on assiste parfois à la survenue de 
véritables épidémies touchant des milliers de personnes. 


Une telle épidémie de koro est survenue en 1967 à Singapour et a 
été relatée dans le Singapor Medical Journal en août de la même 
année. Les hommes concernés étaient persuadés qu'ils avaient été 
contaminés par la consommation de viande provenant de porcs 
atteints par la grippe porcine, et que cette contamination se 
manifestait donc par une rétraction/disparition de leur pénis. 
Larticle décrit un afflux massif dhommes de tous âges dans les 
services hospitaliers et chez les médecins de ville. Pour éviter que 
leur membre ne les quitte, les intéressés avaient trouvé des moyens 
ingénieux pour le retenir. 


Certains l'avaient attaché sur leur bas-ventre avec du ruban 
adhésif, d’autres y avaient noué une ficelle sur laquelle ils tiraient 
ou à laquelle ils avaient attaché une pierre. Mieux encore, les 
médecins ont vu des hommes qui avaient solidement fixé une 
barrette à cheveux sur leur prépuce ; on parle même d’un cas 
d'utilisation d’une pique à brochette plantée en travers du prépuce 
et maintenue fermement par les deux mains, sans doute un Chinois 
bricoleur et pas trop douillet (et amateur de barbecue). Pour traiter 
ce koro, les praticiens locaux ont massivement utilisé du 
chlordiazépoxide, mieux connu dans nos contrées sous le nom de 


Tranxène® ; ils ont également prescrit des neuroleptiques pour les 
cas les plus problématiques (l’homme à la pique à brochette ?). 


ziZi, OÙ ES-TU ? 


La maladie de Lapeyronie 


Je connaissais bien ce patient, 1l venait consulter de temps en 
temps pour de petits problèmes de santé. Ce jour-là, il avait lair 


mal à laise, assis face à moi. Quand je lui ai demandé pour quoi il 
venait, il ma simplement déclaré : « Elle est tordue... » Après 
quelques questions, le diagnostic était fait, cet homme présentait 
une maladie de Lapeyronie. 

C’est en 1743 que François Gigot de Lapeyronie, premier 
chirurgien du roi Louis XV, décrivit cette maladie, qui se traduit 
donc par une déformation du pénis et à laquelle on associe son 
nom. 

Généralement, la maladie de Lapeyronie touche surtout les 
hommes de la cinquantaine et est relativement fréquente, puisqu'on 
estime qu’un homme sur vingt à un homme sur dix en souffrira 
dans son existence. La maladie évolue en trois stades 

e dans un premier temps, des douleurs péniennes, parfois 
intenses, apparaissent lors de l'érection. Elles peuvent être 
accompagnées de difficultés à obtenir une érection efficace. Ces 
douleurs sont liées à une inflammation de l’albuginée, cette 
enveloppe qui entoure les corps caverneux ; 

e quelques semaines à quelques mois plus tard, le sexe en 
érection se courbe progressivement (« Elle est tordue >»). Cette 
déformation est en relation avec la formation de plaques fibreuses 
au niveau de l’albuginée. La courbure est généralement à concavité 
dorsale, telle que le gland pointe vers le haut. Elle est plus ou moins 
marquée et peut gêner, voire empêcher la pénétration. Cette 
courbure est lentement évolutive ; 

e un peu plus tard, les douleurs s’atténuent, voire 
disparaissent, et la courbure se stabilise. Dans les meilleurs cas, cette 
courbure peut s'améliorer au cours des années suivantes ; dans les 
pires, cette courbure persistera et s’accompagnera d’une quasi- 
impossibilité d'obtenir une érection. 

La ou les causes de la maladie de Lapeyronie sont inconnues. Il 
est possible que des facteurs génétiques jouent un rôle ; la 
responsabilité de microtraumatismes répétés est également 
envisageable. Cette affection est assez souvent associée à la maladie 
de Dupuytren (une atteinte de l’aponévrose de la paume de la main 
qui va provoquer une flexion irréductible des doigts). 


Lors de l'examen, le médecin percevra les plaques fibreuses à la 
palpation. Le diagnostic est confirmé par des photos de son sexe en 
érection, et la vogue des smartphones a facilité le travail des 
urologues. 

Jusqu'à ces dernières années, le traitement de la maladie de 
Lapeyronie était décevant. De nombreux produits ont été essayés, 
un peu à l’aveuglette, étant donné l'ignorance de la cause réelle de 
cette affection. Les urologues ont longtemps prescrit de la vitamine 
E, de la colchicine (un traitement classique de la crise de goutte), 
des corticoïdes.. Sans que ces produits n’apportent d'amélioration. 
Le seul traitement permettant de réduire la courbure était en 
dernier ressort une intervention chirurgicale qui consistait à enlever 
les plaques fibreuses, mais cette opération n’était pas sans risques. 
De plus, le patient se retrouvait généralement avec un sexe 
nettement raccourci. L'intervention pouvait aussi léser des filets 
nerveux, ce qui entraînait une insensibilité du gland, et donc une 
anorgasmie. Il y avait aussi un risque d’impuissance définitive qui 
ne pouvait être traitée secondairement que par la pose d’un implant 
pénien. 

Je possède un exemplaire du Dictionnaire de Médecine de E. 
Bouchut et A. Desprès datant de 1895. Dans ce gros ouvrage, les 
auteurs consacrent un article à la maladie de Lapeyronie, qui est 
appelée « Nœuds des corps caverneux ». 


Les nœuds des corps caverneux sont indolents, ils ne causent que de la gêne pendant 
l'érection, la verge est inclinée du côté où ils existent [...] C’est une opération dangereuse 
que celle qui a pour but d’enlever les nœuds du corps caverneux [...] On n’a de ressources 
que dans un traitement résolutif, les pommades à l’iodure de plomb et les lotions à la 
teinture d’iode. Ces traitements calment au moins le moral des malades. 


Tout récemment (en décembre 2015), un produit destiné au 
traitement de la maladie de Lapeyronie a été commercialisé (il est 
également utilisé contre la maladie de Dupuytren). Ce produit est 
une collagénase. En clair, 1l va s’attaquer directement aux plaques 
fibreuses responsables de la maladie. Il s’administre en injections 
directement dans ces plaques. L'urologue va ensuite intervenir par 
des pressions et des tractions sur les plaques fragilisées pour 
redresser la verge. Il s’agit du Xiapex®. Réservé aux urologues, son 


usage est délicat est comporte des risques. Non remboursé par 
l'Assurance maladie, ce produit coûteux est efficace puisqu'il permet 
généralement une réduction de la courbure de 15 à 20°. 


Le mégapénis, quand le zizi est trop gros 


La devise en matière de zizi pourrait être The biggest, the better, 
tant la grande taille est valorisée dans notre société. Mais un homme 
affublé d’un mégapénis n’est pas forcément du même avis. Il va 
rencontrer des difficultés. Tout d’abord pour avoir des rapports 
sexuels, car la partenaire sollicitée risque en effet de reculer en 
découvrant l'engin, qui n’a plus rien d’un petit oiseau surtout 
quand il est dressé. La pratique de certains sports, en particulier la 
natation, va également être difficile, tant les reliefs du maillot de 
bain vont susciter la curiosité autour du bassin. Et même le simple 
port d’un pantalon près du corps est difficilement possible. 

En l’absence de traitement, il fallait faire avec, jusqu’à ce qu’un 
chirurgien urologue américain, le docteur Rafael Carrion, de 
l'université de Floride du Sud, réalise une première mondiale : une 
réduction chirurgicale du pénis. L'intervention a été pratiquée dans 
la ville de Tampa et a été relatée dans le numéro d’octobre 2014 du 
Journal of Sexual Medicine. Voici quelques détails. 

Le docteur Carrion a été étonné quand le patient, un adolescent 
de dix-sept ans, est venu le consulter pour lui demander une 
réduction pénienne — les patients étant en effet généralement 
plutôt demandeurs de quelques centimètres en plus —, mais il a pris 
la mesure du problème après examen du jeune homme. Le 
membre mesurait 18 cm au repos pour une circonférence de 
25 cm. Vous vous souvenez sans doute de la façon de calculer un 
diamètre en partant de la circonférence : il faut diviser par m = 
3,14. Un rapide calcul montre que le diamètre était d'environ 8 cm, 
ce qui n'est pas courant. Dans une interview, le docteur Carrion 
compare l’engin à une grosse aubergine. En l’absence de protocole 
opératoire existant, le chirurgien a dû innover. Pour faire court, 


voici le résumé du déroulement de l'opération : dans un premier 
temps, une incision circulaire a été pratiquée au niveau de la base 
du gland. La peau a ensuite été rabattue pour déganter le pénis. Le 
temps suivant a consisté à réduire le volume de chaque corps 
caverneux. 


Tout ceci a été fait avec beaucoup de précision pour éviter de 
léser les nerfs et l’urètre. Le patient est reparti satisfait en sortant de 
clinique au bout de deux jours. 

Si vous êtes intéressé, voici l'adresse de ce médecin : 

Rafael Carrion 

2 Tampa General Circle STC 6 

Tampa FL 33606 


La morsure 


L'odaxelagnie est une pratique sexuelle qui consiste à mordre son 
ou sa partenaire au cours d’un rapport sexuel. La morsure peut 
concerner n'importe quelle partie du corps, entre autres le zizi. 
Quand le zizi est mordillé, cela peut être excitant pour les amateurs, 
mais Ça l’est beaucoup moins quand les mâchoires sont serrées trop 
fort, voire enlèvent un morceau. 

Les faits divers rapportent de temps en temps des cas d'hommes 
victimes d’une telle morsure. Dans certains cas, 1l s’agit d’une 
défense ultime contre un viol, comme cela s’est produit en Afrique 
du Sud en avril 2018, mais il s’agit le plus souvent de la vengeance 
d’une épouse trompée. 

Le traitement consiste à nettoyer et suturer la plaie. Un 
traitement antibiotique est nécessaire en cas de plaie profonde. En 
effet, les morsures humaines s’infectent très souvent, en particulier 
du fait de la présence d’un microbe dans la bouche portant le doux 
nom de Etkenella corrodens. Ces plaies peuvent mal cicatriser, donner 
une cicatrice fibreuse, rétractile, qui provoquera une déviation du 
pénis lors des érections. 

En cas d’amputation par morsure, le seul traitement est la 
réimplantation. Ce sujet est développé au chapitre greffe (voir ici). 


L’œdème du fourreau de la verge 


Il y a quelques années, jai eu l’occasion de voir une atteinte du 
zizi inhabituelle. Le patient avait profité du temps libre que lui 
procurait un arrêt maladie pour besogner de façon répétée sa 
compagne. Il en était résulté un gonflement de toute la peau 
recouvrant son sexe, autrement dit un œdème du fourreau de la 
verge. Cet œdème était vraiment très marqué et avait pratiquement 
doublé la taille de l'engin. J'ai rassuré l’homme et je lui ai expliqué 
qu'il n'avait pas besoin de traitement médicamenteux : il lui 
suffisait de cesser son activité sexuelle pendant quelques jours et 
tout rentrerait dans l’ordre. 


Le paraphimosis 


C’est une complication du phimosis. Le prépuce qui a été rétracté 
derrière le gland ne peut pas être remis en place, il va former un 
garrot et un œdème va apparaître. Le traitement est urgent. Il va 
consister dans un premier temps à utiliser les petits moyens. Un 
enveloppement avec un linge imbibé d’eau froide peut permettre 
une résorption suffisante de l’æœdème pour remettre le prépuce en 
place. En cas d’échec, le médecin peut utiliser une crème 
anesthésiante (crème EMLA™) pour insensibiliser le prépuce avant 
de tenter une réduction. Une intervention est parfois nécessaire en 
dernier recours. Il s'agira soit d’une plastie d’élargissement (voir la 
rubrique « phimosis » page 106), soit d’une circoncision, c’est-à- 
dire une ablation du prépuce (posthectomie). 


Le penis captivus 


Le Dictionnaire pratique de thérapeutique médicale de L. Perlemuter, P. 
Obraska et J. Quevauvilliers, a été un ouvrage de référence pour les 
généralistes dans les années 1970 et 1980. On y trouvait bien 
entendu tout ce qui concernait la pathologie cardiovasculaire, 


infectieuse, digestive, urinaire, ainsi qu'un article qui avait tout 
particulièrement retenu mon attention. Il s’agit de celui sur le penis 
captivus, une urgence tout à fait particulière. 


Chez le chien, une fois le pénis introduit dans le vagin, la femelle 
l’enserre en contractant des muscles. Cette contraction, associée au 
fait que le gland du chien est particulièrement volumineux, fait que 
le mâle ne peut pas se retirer avant d’avoir éjaculé ; on dit 
communément que les chiens sont« collés ». Ce phénomène est 
bien connu, ainsi que le remède, qui est d'attendre que ça se décolle 
tout seul. Inutile de jeter des seaux d’eau aux intéressés, cela ne 
servirait à rien... 


Larticle « penis captivus » était donc consacré au « collage » entre 
homme et femme. La situation se présentait de la façon suivante 
le médecin était appelé en urgence près d’un couple en pleine 
copulation avec l’homme ayant son sexe bloqué dans le vagin de la 
femme. La conduite à tenir n'étant pas enseignée lors des cours 
magistraux, que fallait-1l faire ? 


Le Dictionnaire pratique de thérapeutique médicale avait réponse à 
tout. Il suffisait d’écarter au maximum les cuisses de la femme, puis 
d'introduire deux doigts dans son anus et de les écarter 
progressivement ; le partenaire était alors libéré. 


Je wai malheureusement jamais été confronté à un penis captivus, 
et c’est bien dommage, car cela aurait fait une magnifique histoire 
de chasse à raconter dans les réunions professionnelles, voire à la 
fin des repas de famille. Les médecins aiment bien publier leurs cas 
inhabituels, or, si on a la curiosité de lire différents articles sur le 
sujet parus dans les revues médicales, on ne retrouve qu’une seule 
description de penis captivus. Elle a été publiée en 1884 par William 
Osler, célébrissime médecin canadien de la fin du xxe siècle, dans la 
revue Philadelphia Medical News, et il s'agirait d’un canular... J'ai 
malgré tout trouvé sur Internet la vidéo d’un cas de penis captivus 
survenue en Afrique. Un couple adultère ainsi bloqué a appelé à 


l'aide, et un témoin a immortalisé la scène avec son smartphone. 
Vous pouvez la trouver sur Internet en tapant les mots clés 
suivants : « victime du penis captivus un couple adultère kenyan reste 
inséparable ». 


Le phimosis 


Dans le phimosis, l'extrémité du prépuce (l'anneau préputial) est 
trop étroite, ce qui fait que le gland ne peut pas être découvert en 
totalité. Presque tous les nourrissons présentent un phimosis. Ceci 
est tout à fait banal et ne relève pas d’une pathologie. Cette 
particularité est de moins en moins fréquente au fur et à mesure 
que l'enfant grandit, et à l’âge de trois ans, le décalottage est 
possible chez les deux tiers des garçons. À l’âge adulte, la quasi- 
totalité des hommes peuvent décalotter leur gland, mais certaines 
pathologies (infections locales, traumatismes par décalottages 
répétés et trop brutaux, une maladie de peau appelée lichen) 
peuvent resserrer le prépuce et entraîner la formation d’un 
phimosis, on parle alors de phimosis acquis. 

À l’âge adulte, le phimosis peut être problématique, pour trois 
raisons : 

e il peut gêner l'érection, voire provoquer des douleurs lors de 
celle-ci ; 

e le gland et le prépuce peuvent s’infecter, avec accumulation 
de smegma malodorant. On parle de balanite en cas d’infection du 
gland, de posthite en cas d'infection du prépuce, et de 
balanoposthite quand les deux sont touchés ; 

e enfin, dernière complication possible : le paraphimosis. Ce 
terme signifie que le prépuce, tiré plus ou moins en force pour 
découvrir le gland, ne peut pas revenir à sa position initiale, il va 
être bloqué et enserrer plus ou moins fortement la base du gland, 
formant un garrot. Cette situation est traitée à la rubrique 
paraphimosis (voir page 104). 


Il y a encore quelques années, les médecins recommandaient de 
décalotter fréquemment les jeunes garçons, par exemple en 
profitant de la détente provoquée par un bain. Ces manœuvres 
censées assouplir le prépuce avaient l'inconvénient d’être souvent 
douloureuses et n’apportaient aucun bénéfice en termes de santé. 


Actuellement, les recommandations de bonne pratique sont de ne 
rien faire, sauf en cas de phimosis vraiment serré. Dans ce cas, on 
peut utiliser une crème à base de corticoïdes. À raison d’une 
application matin et soir pendant une dizaine de jours, le prépuce 
va devenir suffisamment souple pour faire disparaître le phimosis. 
En cas d’échec, le traitement sera chirurgical. Il peut s'agir soit 
d’une plastie d’agrandissement du prépuce (plastie de Duhamel), 
soit d’une circoncision (posthectomie en langage chirurgical). 


Le poisson dans le zizi 


Le candiru est un petit poisson allongé vivant en Amazonie, qui a 
l'habitude de s’introduire dans les ouïes d’autres poissons pour les 
grignoter de l’intérieur, d’où son appellation locale de « poisson 
vampire ». Parfois, le candiru confond le méat urinaire d’un 
baigneur avec l'ouverture d’une ouïe et va se retrouver bloqué dans 
l’'urètre. Heureusement, ce type d’accident est très rare ; le dernier 
cas, traité par le docteur Anoar Samad, a eu lieu en octobre 1997. 
Dans les cours d’eau du Vietnam, certaines sangsues ont les mêmes 


habitudes. 


Le priapisme 


Le priapisme est défini comme étant la persistance involontaire 
pendant plus de quatre heures d’une érection complète ou partielle, 
après l'orgasme ou en dehors de toute stimulation sexuelle. Le 
terme priapisme vient de Priape, dieu grec de la fertilité représenté 
avec un énorme pénis en érection constante. Les urologues 
distinguent les priapismes ischémiques, encore appelés « à bas 
débit », qui sont de loin les plus fréquents, et les priapismes 
artériels, également appelés « à haut débit ». 


Les priapismes ischémiques 


Il s’agit dune urgence. En effet, au bout de quelques heures, une 
impuissance définitive peut s'installer. 


Voici la liste des causes les plus fréquentes 

e drépanocytose, variété d’anémie avec malformation des 
globules rouges fréquente en Afrique et en Inde ; 

e injection intracaverneuse d’alprostadil, ou surtout de 
papavérine, destinée à traiter les troubles de l'érection ; 

e toxiques : alcool, cocaïne, cannabis ; 

e certains médicaments peuvent, de façon inconstante et selon 
les sensibilités individuelles, provoquer un priapisme 
anticoagulants, antihypertenseurs, antidépresseurs, médicaments 
pour traiter l’hypertrophie bénigne de la prostate. 

Les médicaments destinés à traiter les troubles de l'érection, 
comme le Viagra® ou le Cialis®, ne sont que très rarement mis en 
cause quand ils sont utilisés aux dosages corrects, mais peuvent 
provoquer un priapisme s'ils sont associés à certaines injections 
intracaverneuses. 

Le patient présente donc une érection bien rigide et douloureuse 
depuis plusieurs heures. Dans un tout premier temps, on peut 
tenter de faire cesser l'érection par des enveloppements glacés. 

En cas d'échec, le médecin va traiter en ponctionnant les corps 
caverneux pour en évacuer le sang, puis il va y injecter un produit 
dit alphastimulant. Cet alphastimulant possède des propriétés 
inverses de celles de l’alprostadil, utilisé lui aussi en injection dans 
les corps caverneux mais pour traiter l'impuissance. Quand elle est 
efficace, cette injection aura comme effet de provoquer l'arrêt de 
l'érection (le terme technique est « détumescence »). En cas 
d'échec, il faudra rapidement passer à un traitement chirurgical afin 
de vidanger les corps caverneux. 

La technique la plus simple consiste à pratiquer, sous anesthésie 
locale, des ponctions à travers le gland en direction de l'extrémité 
des corps caverneux. Ces ponctions vont créer des passages (terme 
technique : shunts) entre les corps caverneux et le corps spongieux 
dont fait partie le gland. Ces shunts vont permettre le passage du 
sang emprisonné dans les corps caverneux vers le corps spongieux 
et la détumescence recherchée. Cette technique entraîne un risque 
de dysfonction érectile définitive qui ne pourra généralement être 
traitée que par la pose d’implants péniens. Cet instrument pointu 


est creux et muni d’une fenêtre permettant de prélever une 
« carotte » en l’enfonçant dans un organe puis en le retirant. Dans 
le cas présent, l'aiguille est enfoncée longitudinalement dans le 
gland jusqu’à perforer chaque corps caverneux. La carotte sera 
donc un morceau de corps caverneux, et le shunt sera créé. 


Les priapismes artériels, ou non ischémiques 


Ils sont secondaires à un traumatisme du pénis qui va créer une 
communication entre une artère caverneuse et le système veineux ; 
on parle de fistule artériocaverneuse. Cette fistule va provoquer 
l'afflux de sang et une érection partielle (le terme technique est 
tumescence). 

Contrairement au priapisme ischémique, cette forme est gênante 
mais non douloureuse et peut disparaître spontanément. Le 
priapisme artériel est moins à risque pour les corps caverneux et 
son traitement (chirurgical et qui consiste à fermer la fistule) est 
moins urgent. 


La réaction allergique au latex des préservatifs 


Les préservatifs sont extrêmement utiles, mais ils peuvent parfois 
poser des problèmes. La plupart sont fabriqués en latex, une 
substance naturelle produite par un arbre nommé hévéa. Mais 
naturelle ne signifie pas sans danger ! 

L'allergie au latex touche 1 à 2 % de la population générale, et 
elle est plus fréquente chez les personnes exerçant un métier les 
mettant en contact de façon répétée avec cette substance, en 
particulier les professions de santé. 

L'allergie au latex des préservatifs entraîne chez l’homme une 
réaction locale : rougeur, démangeaisons, voire une urticaire, 
autrement dit lapparition de plaques semblables à celles 
provoquées par les piqûres d’ortie. Beaucoup plus rarement, cette 
allergie peut se manifester par des réactions générales et plus 


gênantes, en particulier une gêne respiratoire et un malaise 
pouvant aller jusqu’à un œdème de Quincke. Il s’agit alors d’une 
urgence vitale. La confirmation de l'allergie se fait au moyen de tests 
cutanés. La désensibilisation ne donne pas ici de résultats 
intéressants. Chez la femme, l'allergie de contact au latex se 
manifeste par une irritation génitale mais peut également entraîner 
des réactions générales sérieuses. 

Chez un sujet présentant une telle allergie, les préservatifs en 
latex sont à proscrire définitivement. Heureusement, il existe des 
préservatifs sans latex qui pourront être utilisés dans ces cas-là. La 
plupart des grandes marques en proposent : citons Manix Skyn® 
(qui existe avec différentes présentations), Protex Original®, RFSU 
So Sensitive ou bien encore Ceylor Non-Latex. Signalons également 
l'existence de Femidom®, un préservatif féminin fabriqué en 
polyuréthane, qui ne contient donc pas de latex. 


La rupture du frein 


Voici l’une de mes histoires de chasse préférée... 

Lors d’une garde, j'ai été appelé en visite en milieu de nuit par 
une femme qui habitait dans le sud d'Orléans. Pas moyen d’avoir 
des détails. Je me suis rendu à l'endroit indiqué, et j'ai trouvé un 
homme nu assis au bord d’un lit et qui enserrait son sexe dans une 
serviette de toilette tachée de sang. Bien entendu, il était paniqué et 
sa compagne n'allait guère mieux. Il m'a suffi de réussir à 
convaincre l’homme de desserrer son étreinte sur la serviette pour 
confirmer ce que je soupçonnais : il présentait une rupture du 
frein. 

Souvenez-vous des petits dessins du chapitre sur l’anatomie du 
zizi (voir ici). Sur celui montrant les détails du gland (figure 3, 
page 15), le chiffre (16) indique un repli allant du gland au 
prépuce : c’est le frein. Normalement, le frein est suffisamment 
long pour permettre le décalottage complet et sans problème du 
gland lors des rapports. S'il est trop court, il va être tiraillé lors des 


mouvements de va-et-vient et peut finir par se rompre. Cette 
rupture survient généralement lors des premiers rapports, et donc 
chez des adolescents, mais elle peut survenir plus tard, en 
particulier lors d’un rapport énergique, et le risque est majoré en 
cas de mauvaise lubrification de la partenaire. Le frein contient une 
toute petite artère fort justement appelée artère du frein, et en cas 
de rupture du frein, celle-ci va saigner, assez abondamment 
d’ailleurs la plupart du temps. Ce saignement sera accompagné 
d’une vive douleur locale. 

Le traitement est tout simple. Après avoir rassuré le blessé (et sa 
partenaire !), 1l faut comprimer la zone en question avec un linge, 
ce que faisait l’homme vu lors de ma garde. Généralement, 
l'hémorragie s'arrêtera au bout d’une vingtaine de minutes 
maximum. Une fois ceci obtenu, le patient nettoiera localement avec 
de l’eau et du savon. L'abstinence est recommandée pour deux à 
trois semaines. Mais cela ne suffit pas, la rupture doit être vérifiée 
un peu à distance. Tout d’abord pour vérifier qu’il ne se forme pas 
une bride rétractile qui gênerait les érections ultérieures, mais 
également pour rechercher une rupture partielle. En cas de 
survenue d’une bride ou en cas de rupture partielle, un petit geste 
chirurgical est nécessaire : il consiste à faire une plastie, laquelle 
sera faite sous anesthésie locale par un urologue. Une abstinence de 
trois à quatre semaines est de nouveau nécessaire. C’est d’ailleurs la 
seule précaution à prendre dans les suites de cette opération tout à 
fait bénigne. La plastie va allonger le frein et permettra par la suite 
une activité sexuelle tout à fait normale et sans risque de récidive. 


Les urétrites 


Tous les étudiants en médecine connaissent Le Dictionnaire Garnier 
Delamare des termes techniques de médecine que l’on trouve dans toutes 
les bibliothèques universitaires. Ce gros livre de plus de mille pages 
nous propose des définitions de choses ou de concepts tout à fait 
inhabituels telles que : 


e highmore (corps de) ; 

e épignathe ; 

e Dott et Bailey (syndrome de) ; 
e Dreano (méthode de) ; 

e  protanomalie. 

Ce monument est parfois bien pratique, mais malheureusement, 
il n’est pas vraiment mis à jour. Ainsi, dans un domaine auquel je 
suis sensible, l'autisme est qualifié de « degré le plus avancé de la 
schizophrénie », et dans la même catégorie, le syndrome 
d’Asperger est réduit à la définition d’« idiot savant ». Josef 
Schovanec et Hugo Horiot, que je salue au passage, apprécieront... 

Comme nous l'avons vu dans le chapitre sur l'anatomie du zizi 
(voir ici), l’'urètre est le conduit qui sert à évacuer l’urine et le 
sperme. Ce conduit peut être infecté par des germes, en particulier 
des germes sexuellement transmissibles. Ces infections sont 
appelées urétrites. 

Marcel Garnier et Jacques Delamare nous proposent la définition 
suivante d’urétrite :« du grec ourêthra, urètre. Inflammation de la 
muqueuse de l’urètre. Elle peut être due à des germes variables, 
mais très souvent, elle est causée par le gonocoque ». 

Ici encore, une mise à niveau s’imposerait. De nos jours, la 
majorité des urétrites sont dues à d’autres germes que le 
gonocoque. Quand on fait un prélèvement bactériologique, le 
gonocoque (responsables des célèbres « chaudes-pisses ») n’est plus 
que rarement en cause, et on retrouve le plus souvent une bactérie 
nommée Chlamydia trachomatis. 

Environ une semaine après le rapport sexuel contaminant, cette 
petite bactérie provoque des brûlures lors de la miction et un 
écoulement plus ou moins trouble. Du fait de la discrétion des 
symptômes, des infections par Chlamydia trachomatis peuvent passer 
inaperçues, en particulier chez la femme. Ceci est très ennuyeux, 
car ce microbe peut provoquer une stérilité par atteinte des trompes 
de Fallope. Chlamydia trachomatis est heureusement facile à éradiquer 
avec un traitement antibiotique. Le plus souvent, le médecin 
prescrira de l’azythromycine en prise unique. 


D’autres germes peuvent être en cause dans les urétrites, comme 
les mycoplasmes, qui provoquent des troubles très proches de ceux 
provoqués par les Chlamydiae. Leur traitement consiste en 
l'administration d’un antibiotique de la famille des macrolides. 

Les gonocoques, devenus assez rares, n’ont malheureusement pas 
disparu. Ils provoquent des symptômes différents de ceux des 
Chlamydiae et leurs manifestations sont généralement bien plus 
marquées : 

e leur apparition est plus rapide (deux à quatre jours après 
le rapport en cause) ; 

e les signes sont plus bruyants, puisque les brûlures font dire 
aux patients qu’ils « pissent des lames de rasoir » ; 

e _l’écoulement par l’urètre est toujours trouble, voire 
blanchâtre ou purulent. 

Le traitement repose également sur  l’administration 
d’antibiotiques, mais n’est pas toujours facile du fait de l'existence 
de plus en plus fréquente de résistances aux produits 
habituellement utilisés. De plus, ce germe provoque souvent des 
complications assez sévères, en particulier des orchites (infection des 
testicules) et des prostatites. 

Afin d’alléger ce chapitre peut-être un peu trop technique, 
J'espère que l’on me pardonnera de partager trois souvenirs en 
rapport (sans jeu de mots) avec le sujet. 

Le premier souvenir concerne un homme qui avait contracté, 
dans un hôtel et avec une partenaire que l’on peut qualifier 
d’illégitime puisqu'il ne s'agissait pas de son épouse, une urétrite à 
mycoplasme. Il était venu consulter pour des brûlures en urinant et 
un écoulement urétral. Une fois le diagnostic fait, je lui ai prescrit 
un traitement adapté et je lui ai demandé d'informer son épouse 
afin qu’elle puisse également être traitée. Il a eu l'honnêteté de le 
faire, et Cest tout à son honneur. Quand j'ai reçu cette dame en 
consultation, elle ma montré un ticket de carte bancaire récupéré 
dans une poche de la veste de son mari prouvant que celui-ci avait 
séjourné dans l'hôtel en question. Elle n'était donc pas trop 
surprise. Si une envie de changement vous prend, prenez donc la 
précaution de régler en liquide... 


Le deuxième souvenir concerne un homme qui avait fait un 
séjour professionnel à l'étranger. Il en était revenu avec une 
magnifique urétrite à gonocoque contractée lors d’un rapport 
sexuel vaginal non protégé avec une professionnelle. Comme pour 
le précédent patient, je lui ai demandé de prévenir son épouse, ce 
qu'il n’a pas fait, tout comme il a refusé de faire un test destiné à 
rechercher une éventuelle co-infection par le HIV (virus du sida). 
Je lui ai proposé d'informer moi-même son épouse, ce qu'il a 
également refusé. Cas de conscience... J'ai eu l’occasion de suivre la 
dame en question. Elle n’a pas présenté de troubles particuliers, et 
bien entendu, je ne lai jamais informée des problèmes de santé de 
son conjoint, secret médical oblige. Ce n’est pas tous les jours facile 
d’être médecin... 

Enfin, troisième souvenir sur ce sujet. Il s’agit d’un homme dont 
l'épouse refusait catégoriquement de pratiquer des fellations. Le 
malheureux avait beau demander, supplier, Madame refusait. 
Finalement, il s'était résigné à faire appel à une professionnelle. J'ai 
ainsi appris qu'à l’époque, on trouvait des bouches féminines 
accueillantes quartier Danton, près de l’ancienne prison de la ville 
du Havre (n’y allez pas, le quartier a changé depuis !). La 
professionnelle en question avait accepté de donner un peu de 
bonheur à mon patient, sans rechigner et sans préservatif. Deux 
jours plus tard, un écoulement purulent signalait une urétrite à 
gonocoques. Ce qui prouve, s’il en était besoin, que ce germe n’a 
pas besoin d’un rapport vaginal pour se répandre : il suffit que la 
dame ait prodigué des gentillesses buccales à un homme infecté 
quelque temps avant vous... Mais ce n’est pas tout ! Mon patient, 
échaudé par son expérience, s'était inscrit sur un site de rencontres 
extrêmement connu, pensant qu’il échapperait ainsi aux maladies 
transmises par les pros. Il a fait la connaissance quelques jours plus 
tard d’une femme mariée qui lui a prodigué des tendresses buccales 
dans une voiture en stationnement au Havre, près de la porte 
Océane. C’est parfois intéressant d’être médecin, on a l'impression 
de vivre un feuilleton ! Je connais même la marque de la voiture, 
mais je vais la taire. Même résultat ! Enfin, pas tout à fait, puisque 
cette fois, il s'agissait d’une urétrite à Chlamydia trachomatis. 


Consultation, analyse, traitement antibiotique. Et ce n’est pas fini ! 
Toujours grâce à ce même site, notre homme fait une nouvelle 
rencontre. Cette fois-ci, il s’agit d’une femme divorcée. Tout comme 
la précédente, notre amatrice officie sans difficulté en voiture, et 
bien entendu sans la moindre présence de latex. Lanalyse de 
l'écoulement urétral qui s’ensuivit une semaine plus tard chez mon 
patient montra que malgré les brûlures mictionnelles importantes et 
l'aspect blanchâtre de l’écoulement urétral faisant penser à des 
gonocoques, il s'agissait là ici aussi d’une infection à Chlamydia... Je 
l'ai ensuite perdu de vue. 


Les vols de zizi 


Précisons que le mot « vol » est ici pris dans le sens 
d’appropriation illégale ; pour faire court, disons de rapine et non 
pas de trajet aérien. Donc pas de zizi fonçant dans les nuages ni de 


zizi perché sur un arbre. Les vols dont il sera question ont eu lieu 
en Afrique, et même s'ils sont fictifs, ils ont eu de graves 
conséquences puisqu'ils ont entraîné des morts violentes. 

Tout commence début août 1996 dans les faubourgs de Limbé, 
une ville camerounaise. Une rumeur accuse les Haoussas de faire 
disparaître les organes génitaux des Camerounais. Les Haoussas 
sont un peuple vivant au Nigéria, et ils sont réputés pour la 
fabrication de médicaments traditionnels qu'ils colportent dans 
plusieurs pays africains. La façon de faire serait très simple : il 
suffirait à un Haoussa de serrer la main d’un homme du coin pour 
que celui-ci ressente un grand froid au niveau de son bas-ventre 
pendant que ses organes se rétractent, jusqu’à parfois disparaître. 
Des dizaines de« victimes » se mettent à chasser ces sorciers en vue 
de les lyncher. 

Quand la police intervient, elle demande aux victimes de vol de 
se déshabiller pour vérification ; bien entendu, tout est en ordre... 
Malgré cela, au fil des jours, la rumeur enfle. Une dépêche de l'AFP 
décrit la situation 


Tous les hommes se promènent les mains bien enfoncées dans les poches et refusent 
d'échanger des poignées de mains. 


Le mode opératoire peut varier. Parfois, il suffit que le sorcier 
tape sur l'épaule de la victime pour que le zizi se recroqueville. La 
punition varie également : certains « sorciers » sont tués à coups 
de bâton ou de barre de fer, alors que d’autres sont immobilisés par 
la foule tandis qu’on leur enfile des pneus sur le corps et qu’on les 
asperge d'essence avant de les brûler vifs. 

Au fil des semaines, cette rumeur meurtrière se répand dans 
toute l’Afrique. Elle va toucher le Bénin, le Togo, la Côte d'Ivoire, le 
Burkina Faso, le Mali, le Sénégal, la Mauritanie... et faire de 
multiples victimes parmi les Haoussas et chez les minorités 
(Yorubas, Igbos...). En quelques semaines, la rumeur provoquera la 
mort de trois cents personnes et des blessures chez des milliers 
d’autres avant de s'éteindre. 

Le lecteur intéressé pourra consulter : Les Voleurs de sexe, 
anthologie d’une rumeur africaine, de Julien Bonhomme, paru aux 


éditions du Seuil (2009). 


Pour aller plus loin 


Flashcode montrant divers éléphantiasis, dont un touchant le pénis et le faisant descendre 
jusqu’au niveau des genoux d’un malheureux malade 


QUAND LA RAIDEUR N’EST 
PLUS AU RENDEZ-VOUS : 
LE DYSFONCTIONNEMENT 
ÉRECTILE (DE) 


« Quand je pense à Fernande 

Je bande, je bande 

Quand j'pense à Félicie je bande aussi 
Quand j'pense à Léonore 

Mon Dieu, je bande encore 

Mais quand j’pense à Lulu 

Là je ne bande plus 

La bandaison papa, ça n’se commande pas » 
Georges Brassens, ferrarde 


Impuissance, pannes, troubles érectiles, 
dysfonctionnement érectile... 


La plupart des hommes ont connu au moins un problème avec 
une Lulu dans leur vie, la plupart des hommes ont connu au moins 
une panne pour parler comme les garagistes et les sexologues. C’est 
tout à fait banal, ce n’est qu’une panne, et cela se répare, le plus 
souvent spontanément. Le problème est tout autre quand 
l'incapacité à avoir une érection pour mener un rapport satisfaisant 
est permanente. 

Les diverses études sur le comportement sexuel montrent toutes 
qu'environ 20 % des hommes ont connu ou connaissent des 
problèmes d’érection, qu'ils soient occasionnels ou permanents. Ce 
pourcentage varie en fonction de l’âge. Chez les vingt à trente ans, 
ces troubles sont rares. À partir de la quarantaine, un tiers des sujets 
sont concernés, et à la soixantaine une bonne moitié. 


Un fait mérite d’être souligné : un trouble de l'érection 
survenant chez un sujet jusqu'alors sans problème peut être un 
signe d'alarme. Il peut être en relation avec une atteinte diffuse des 
artères, et il doit être exploré afin de rechercher un risque 
cardiovasculaire. Heureusement, il y a des solutions, nombreuses, 
variées, et comme nous le verrons, pour pratiquement tous les cas. 
Afin d’alléger le texte, dans la suite de ce chapitre, DE signifiera 
« dysfonctionnement érectile ». 


Généralités sur les causes 


Un dictionnaire de médecine du xix° siècle, nous expose les 
causes du DE dans un style délicieusement suranné 


La myélite, le diabète sucré, le camphre, le nénuphar [...] déterminent souvent 
l’impuissance. La satiété et le dégoût d’une femme, la préoccupation d’une idée 
importante, la crainte de ne pas accomplir lacte vénérien, l'effroi d’une syphilis possible, 
la crainte d’une paternité, l’énergique désir de posséder une femme qui, se laissant 
caresser, n’accorde rien ou ne cède qu'après une lutte prolongée, la timidité excessive, 
l’imagination troublée par une menace de sortilège, peuvent parfois engendrer 
l’impuissance. 


Presque toutes les causes étaient déjà perçues et écrites il y a plus 
de cent vingt ans, même si cela était formulé de façon un peu 
brouillonne. De nos jours, un classement plus détaillé permet de 
distinguer les DE d’origine organique, les DE par intoxication, et les 
DE d’origine psychique. 

Les DE d’origine organique sont nettement plus nombreux que 
ceux listés au xix° siècle. On peut distinguer les troubles 
neurologiques, dont ceux par atteinte de la moelle, autrefois 
appelés myélites, le diabète sucré, les troubles hormonaux, et les 
atteintes vasculaires. 


Les DE d’origine organique 


Les DE d’origine neurologique 


Les DE d’origine neurologique sont malheureusement toujours 
d'actualité : sclérose en plaques, maladie de Charcot, maladie de 
Parkinson... Les effets des atteintes traumatiques de la moelle 
(paraplégie, tétraplégie) sont eux aussi dramatiques, d’autant 
qu’elles touchent très souvent des hommes jeunes qui pouvaient 
espérer une vie sexuelle épanouissante. La chirurgie du petit bassin, 
par exemple pour traiter le cancer du côlon ou de la prostate, peut 
également provoquer des atteintes neurologiques qui se traduiront 
par des problèmes d’érection. 


Le diabète sucré 


Après plusieurs années d'évolution, le diabète va entraîner des 
altérations des artères, en particulier les petites artères ; on parle 
de microangiopathies. Ces lésions donneront toute une série de 
complications bien connues : atteinte de la rétine, des artères 
coronaires, du rein, et DE. Les atteintes oculaires et cardiaques des 
diabétiques sont relativement bien surveillées et traitées dans notre 
pays, mais les troubles sexuels de ces patients sont négligés alors 
qu'ils entraînent une altération très importante de la qualité de vie. 


Les troubles hormonaux 


Trois dysfonctionnements hormonaux sont connus pour 
entraîner des problèmes d’érection : l’hypothyroïdie (mauvais 
fonctionnement de la thyroïde avec un déficit de sécrétion de ses 
hormones), l’hypogonadisme (ici, diminution de la sécrétion de 
testostérone), et l’adénome à prolactine (tumeur bénigne de 
l'hypophyse, glande située à la base du cerveau). 

On peut en rapprocher les conséquences de l’hémochromatose. 
L'hémochromatose est la maladie génétique la plus répandue en 
France. Elle se traduit par une absorption trop importante du fer 
par l'organisme au niveau du tube digestif. Ce fer en excès va se 


déposer dans divers organes, comme le foie, le cœur, et les 
testicules, avec pour conséquence un DE arrivant souvent vers la 
quarantaine. 


Les atteintes vasculaires 


L'athérosclérose, nom scientifique donné aux atteintes vasculaires, 
est un pourvoyeur majeur d'accidents cardiaques et cérébraux. 
Devant un DE qui ne réagit pas aux traitements, il est de bonne 
pratique de vérifier l’état des artères pour dépister une éventuelle 
athérosclérose. 


L’obésité 


L'obésité entraîne des troubles de l'érection par deux mécanismes. 
Tout d’abord, elle s'accompagne souvent de lésions artérielles par 
athérosclérose. Par ailleurs, au niveau de la graisse en excès, une 
enzyme appelée l’aromatase va transformer la testostérone en 
œstrogènes, une hormone féminine qui va féminiser le corps et 
entraîner un DE. 


Les DE par intoxication et d’origine 
médicamenteuse 


Le camphre et le nénuphar, qui étaient autrefois utilisés comme 
sédatifs, peuvent effectivement diminuer la libido et les capacités 
d’érection : ce sont des anaphrodisiaques. Le bromure de 
potassium en fait également partie et aurait été employé pendant la 
guerre de 14-18 pour diminuer les envies sexuelles des 
combattants. Voici une petite histoire pour apporter un peu de 
légèreté. 

Cinquante ans après la fin de la Grande Guerre, deux anciens combattants discutent. L'un 
dit à l’autre : tu sais, le bromure qu'ils mettaient dans le pinard en 14, eh bien, il 


commence à faire de l'effet. 


De nos jours, ces produits ne sont plus employés, mais d’autres 
tout aussi nocifs pour le zizi sont largement prescrits. 


Avant de commencer, je tiens à souligner un point important. Si 
vous êtes traité par un des médicaments qui suivent et que vous 
présentez un DE, il est bien entendu que vous ne devez pas 
interrompre vous-même ou diminuer votre traitement. Il est 
indispensable avant tout changement de consulter votre médecin 
traitant. 


Parmi les psychotropes, les neuroleptiques et les antidépresseurs 
sont bien connus pour provoquer les mêmes troubles que le 
camphre et le nénuphar d’antan. La paroxétine en particulier 
possède une solide réputation de tueuse d’érection. 


En cardiologie, ce sont certains médicaments destinés à traiter 
l'hypertension artérielle qui peuvent poser problème. Parmi eux les 
bêtabloquants, dont le chef de file est le propanolol, les antihyper- 
tenseurs dits d’action centrale comme la clonidine, et certains 
diurétiques, en particulier la spironolactone. Les statines, classe de 
médicaments destinés à faire baisser le taux sanguin de cholestérol, 
sont souvent en cause dans les DE d’origine médicamenteuse, en 
particulier l’atorvastatine. 


Cela fait longtemps que je ne vous ai pas confié une anecdote 
tirée de ma pratique médicale. En voici une. 

Je venais de diagnostiquer une hypertension artérielle chez un 
homme approchant des soixante-dix ans. Je lui avais prescrit un 
traitement diurétique (à base de spironolactone et d’altizide), et je 
lui avais demandé de revenir trois semaines plus tard pour évaluer 
l'effet du produit. Huit jours plus tard, je le revois en consultation 
accompagné de son épouse. Jai rapidement compris que mon 
patient se plaignait d’un arrêt de ses érections, et que fort 
logiquement, il se demandait si son traitement n’en était pas la 
cause. Je lui ai donc expliqué que cet effet secondaire était connu, 


mais rare, et que j'allais lui prescrire un autre produit sans effet sur 
les érections. À ce moment, l'épouse est intervenue en disant 
« Oui ! Un autre produit ! Avec celui-ci ça n’est plus possible ! » 


L'alcool reste le chef de file des toxiques largement diffusés qui 
nuisent à l'érection. Le tabac est lui aussi nocif, en particulier du fait 
des lésions artérielles qu'il provoque. 


Les anabolisants, substances à action hormonale prisées de 
certains culturistes pour faire de la gonflette, entraînent souvent des 
troubles de l'érection quand ils sont pris au long cours. 


Les DE d’origine psychique 


Toutes les études sur le DE montrent que les causes psychiques de 
DE sont de loin les plus fréquentes. On peut distinguer : 

e les états dépressifs. La baisse de la libido et des capacités 
érectiles est un symptôme pratiquement toujours retrouvé chez les 
hommes dépressifs. Mais il est parfois difficile de distinguer la part 
venant de la dépression elle-même de la part relevant du traitement 

°_l’appréhension d’un rapport, en particulier lors des 
premières expériences. Il m'est arrivé à plusieurs reprises de 
prescrire du Cialis® à de tout jeunes hommes qui appréhendaient 
un nouveau rapport après une première expérience peu concluante 
avec une Jeune femme tout aussi ignorante qu'eux ; 

e la lassitude, le burn-out, le surmenage vont provoquer une 
baisse du désir qui se traduira souvent par des troubles de 
l'érection. 


Et les sortilèges ? 


Dans les siècles passés, le sortilège de l’aiguillette a causé bien des 
tracas à nos ancêtres. Rappelons que l'aiguillette était l’ancêtre de la 
braguette. Nouer l’aiguillette revenait à rendre impuissant celui à 
qui on jetait ce sort. Ce sortilège était tout à fait efficace, à condition 
bien entendu que l’infortuné soit informé qu'on lui avait jeté un 
sort... Un célèbre manuel de sorcellerie intitulé Le Grand et le Petit 
Albert, dont je possède dans ma bibliothèque un exemplaire datant 
de 1729, recense des quantités de recettes. On y apprend comment 
rendre une femme amoureuse, comment augmenter les récoltes, 
comment faire des pêches abondantes, comment fabriquer des 
amulettes, comment deviner le sexe d’un enfant avant la 
naissance... À défaut d’être efficaces, ces recettes nous apprennent 
quels étaient les sujets de préoccupation de nos ancêtres. 

Ce célèbre grimoire nous explique également comment 
procéder pour nouer l’aiguillette 


Pour nouer l’aiguillette. Ayez la verge d’un loup nouvellement tué et, étant proche de la 
porte de celui à qui vous voudrez jeter ce sort, vous l’appellerez par son propre nom, et, 
aussitôt qu’il aura répondu, vous lierez ladite verge de loup avec un lacet de fil blanc et il 
sera rendu si impuissant à l’acte de Vénus qu’il ne le serait pas davantage s’il était châtré. 


Heureusement, il était facile de se délivrer de ce charme 


Nos anciens assurent que l’oiseau que l’on appelle pivert est un souverain remède contre 
le sortilège de l’aiguillette nouée, si on le mange rôti à jeun avec du sel béni. Si on respire 
la fumée de la dent brûlée d’un homme mort depuis peu, on sera pareillement délivré du 
charme. 


Revenons à notre époque et au bon sens avec un schéma 
récapitulant les principales causes de DE. 


x | 
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- Baisse du désir 


_ Intoxications 


Hyperthyroïdie 
Insuffisance gonadique 
Adénome à prolactine 
Obésité 


Troubles hormonaux 


DE 


Alcool 
Dépression 
Appréhension 


Troubles psychiques 


Tabac 
Athérosclérose 
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Troubles vasculaires 
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Pour aller plus loin 


Un article très complet de l'Association française d’urologie (AFU) sur les troubles de 
l'érection 


ON SE REDRESSE ! 

LES TRAITEMENTS 

DU DYSFONCTIONNEMENT 
ÉRECTILE 


« Dans le monde entier, on dépense par an cinq fois plus d'argent 

pour les implants mammaires et le Viagra® que pour la recherche 

contre la maladie d'Alzheimer. On peut donc conclure que dans trente ans, 

il y aura un très grand nombre de personnes avec de gros nichons 

et de superbes érections, mais incapables de se rappeler à quoi tout cela sert ! » 
Entendu près de la machine à café 


Les aphrodisiaques ? 


Les substances aphrodisiaques sont censées augmenter les 
capacités sexuelles. Citons pêle-mêle : la cantharide (un insecte), la 
Berce spondyle (une plante), la yohimbine (extrait de l'écorce d’un 
arbre africain), la corne de rhinocéros, les larves de guêpes, les nids 
d’hirondelle, la damiana (une autre plante). 

Lefficacité est loin d’être toujours assurée, mais avant l’arrivée du 
Viagra®, les hommes présentant un DE ne disposaient de rien 
d'autre. De nos jours, les aphrodisiaques relèvent du folklore. 


Bien sûr, le Viagra” (et ses successeurs) ! 


Le Viagra’ 


Wikipédia donne la définition suivante à « sérendipité » 


La sérendipité est le fait de réaliser une découverte scientifique ou une invention 
technique de façon inattendue à la suite d’un concours de circonstances fortuites et très 
souvent dans le cadre d’une recherche concernant un autre sujet. 


Le Viagra® est un exemple typique de sérendipité. Le laboratoire 
Pfizer avait lancé une étude clinique en vue de commercialiser le 
citrate de sildénafil (nom chimique du Viagra®) pour le traitement 
de l’angine de poitrine. Les résultats dans cette indication n'étaient 
pas très bons, mais les patients signalaient un effet secondaire 
inattendu : leurs érections étaient facilitées. Les recherches furent 
poursuivies dans cette indication, et un brevet fut déposé en 1996. 
Le le avril 1998, le Viagra® fut mis sur le marché aux États-Unis. 
Le succès fut immédiat. L'arrivée du Viagra® fut une véritable 
révolution, car pour la première fois, les médecins disposaient d’un 
médicament efficace contre le DE. En Europe, le médicament fut 
disponible en 1999, et ce fut ici aussi une réussite. 

Dès les premières semaines de mise sur le marché en France, j'ai 
eu des demandes de prescription. La plupart du temps, les patients 
attendaient la fin de la consultation, alors que je rédigeais 
l'ordonnance, pour men demander. Je prenais le temps de poser 
quelques questions, et généralement, je leur en prescrivais. Si je 
faisais mine d’ajouter ce médicament en bas de l'ordonnance déjà 
rédigée, le patient me disait pratiquement à chaque fois : « Non, je 
préférerais que ce soit sur une autre ordonnance. » Je pense que 
c'était tout autant pour éviter que le pharmacien habituel soit au 
courant de leur problème d’érection que pour aller se fournir dans 
une pharmacie mutualiste du Havre, qui vendait le produit 
beaucoup moins cher. 

Le Viagra® est disponible en trois dosages : 25 mg, 50 mg et 
100 mg. La dose efficace est généralement de 50 mg, mais les 
comprimés dosés à 100 mg se vendent très bien pour une simple 
raison : ce produit est cher et 1l est plus économique d’acheter des 
comprimés à 100 mg et de les couper en deux que d’acheter 
directement le dosage à 50 mg. 

L'efficacité se manifeste au bout d’une heure et dure de quatre à 
huit heures selon les individus. Il est important de souligner qu’une 
excitation sexuelle est nécessaire à l'efficacité du médicament. Le 


mode d’action a été exposé dans le chapitre consacré à l'érection 
(voir ici). Rappelons simplement que le Viagra® permet d’obtenir 
une érection en augmentant la quantité de NO dans les corps 
caverneux en inhibant une enzyme (la phosphodiestérase de 
type 5). Au niveau pharmacologique et en abrégé, c’est un IPDE5. 

Cependant, le médicament comporte de nombreuses contre- 
indications, notamment en cas : 

e d’infarctus récent, et d'état cardiovasculaire instable ; 

e d'association avec certains autres produits : dérivés nitrés 
(utilisés dans le traitement de l’angine de poitrine, et poppers), 
certains antibiotiques, certains produits destinés au traitement des 
mycoses, antiviraux utilisés dans les infections HIV, alphabloquants 
(utilisés dans le traitement de l'hypertension artérielle). 

Les effets secondaires sont eux aussi assez nombreux, mais 
généralement bénins : 

e _ rougeurs du visage (flush en terme médical) ; 

e congestion nasale ; 

e troubles de la vision des couleurs ; 

e perte passagère de l'audition ; 

e un infarctus est possible, en particulier en cas de surdosage et 
chez les hommes présentant des facteurs de risque. Il n’est pas 
inutile de rappeler que le DE peut être un signal d'alarme, et que 
devant tout DE, il faut évaluer le risque cardiovasculaire. 


Les autres IPDE5 


Depuis sa mise sur le marché, le Viagra® rapporte entre 1 et 
2 milliards de dollars par an au laboratoire Pfizer. Devant ce succès 
pratiquement sans précédent, les laboratoires pharmaceutiques 
concurrents ont mis sur le marché des médicaments agissant de la 
même façon. Les précautions d’emploi et les effets secondaires sont 
pratiquement les mêmes, mais il y a quand même des particularités. 


Le Cialis® —- nom chimique tadalafil - commercialisé par le 
laboratoire Lilly, a le gros avantage d’être efficace nettement plus 
longtemps, pendant les vingt-quatre à quarante-huit heures qui 


suivent la prise. Trois dosages existent : 5 mg, 10 mg, et 20 mg. 
Le dosage à 10 mg est généralement suffisant. Le Cialis® a 
également l'avantage de ne pas provoquer de troubles de la vision 
des couleurs. 


Le Spedra® - nom chimique avanafil - commercialisé par le labo- 
ratoire Menarini, a quant à lui l'avantage d'agir très 
rapidement (quinze à trente minutes après la prise), et 1l persiste 
environ cinq heures. Trois dosages sont disponibles : 50 mg, 
100 mg (qui est le dosage généralement efficace), et 200 mg. 


Le Levitra® — nom chimique vardenafil - commercialisé par le 
laboratoire Bayer, possède pratiquement les mêmes caractéristiques 
que le Viagra®. Ici aussi, trois dosages sont commercialisés : 5 mg, 
10 mget 20 mg. 


Ces différents médicaments ne peuvent être délivrés que sur 
ordonnance, et ils sont coûteux (environ 10 € pour un comprimé). 
Il existe sur Internet des sites basés à l’étranger proposant tous les 
IPDES sans ordonnance et à des prix nettement moins élevés qu’en 
pharmacie. Il faut être extrêmement prudent, car ce sont la plupart 
du temps des contrefaçons qui peuvent contenir un peu n'importe 
quoi, y compris des produits toxiques. Heureusement, il existe 
maintenant des génériques, nettement plus économiques. Ainsi la 
boîte de huit comprimés de tadalafil 20 mg est généralement 
vendue une vingtaine d'euros, soit cinq fois moins cher que le 
Cialis®. Les prix étant libres, chaque pharmacien fixe le sien. Il est 
donc intéressant de comparer. Les pharmacies mutualistes sont 
généralement bien placées. 


Le vacuum 


Ce terme latin qui signifie « vide » est devenu un nom commun 
pour appeler tous les appareils permettant d'obtenir une érection 


passive en plaçant le zizi dans un tube transparent et en y faisant le 
vide. Le tout premier modèle semble avoir été le congesteur, conçu 
par le médecin français Vincent Marie Mondat en 1826. Par la suite, 
cet appareil a été oublié jusqu’au début du xxe siècle. En 1912, à 
Berlin, le docteur Zabludowsky le remet au goût du jour. Il 
commercialise un vacuum en verre. Le vide est obtenu au moyen 
d’une sorte de pompe à vélo raccordée sur le fond. 

Le fonctionnement du vacuum est très simple : le vide provoque 
l'afflux de sang dans le pénis, entraînant son gonflement, et le zizi 
devient rigide. Afin de maintenir cette érection, un anneau, appelé 
anneau de contention, est alors placé à la base du zizi. Il enserre la 
peau et comprime les veines, ce qui bloque la circulation veineuse 
de retour. Sa taille doit être adaptée pour ne pas provoquer de 
douleur. Bien entendu, il ne faut pas laisser cette érection se 
maintenir trop longtemps, et il est conseillé de retirer l'anneau au 
bout de trente minutes au maximum, ce qui est largement 
supérieur à la durée moyenne d’un rapport sexuel (d’après les 
diverses études, cinq à six minutes hors préliminaires). Nous 
pouvons noter que l’urètre étant également comprimé, lors de 
l'éjaculation, le sperme ne sera donc pas évacué vers les voies 
génitales féminines. Il sera généralement propulsé vers la vessie par 
un mécanisme appelé éjaculation rétrograde, puis évacué lors de la 
miction qui suivra. 

Divers modèles sont commercialisés. Tous possèdent un cylindre 
qui est transparent, ce qui est indispensable pour voir l’état du pénis 
qui y est inséré. Ils diffèrent par leur système de pompage : soit 
manuel, soit électrique au moyen d’une pompe mue par un petit 
moteur électrique fonctionnant sur piles. Lors de lachat, il faut 
vérifier si le modèle proposé possède un bouton d’entrée d’air en 
urgence. Il sagit d’une valve permettant de faire rapidement 
disparaître le vide, bien pratique en cas de survenue d’une douleur 
brutale lors du pompage. 


Le dessin ci-dessous montre l’utilisation d’un vacuum. 


1. anneau de contention + 2 cylindre + 3 pompe (ici, manuelle) 
L'utilisation est très simple et ne nécessite pas un long 


apprentissage. Lappareil est muni à sa base d’un lanneau. 
L'ouverture du cylindre est lubrifiée puis plaquée contre le bas- 
ventre, qui devra être rasé pour éviter les fuites. L'air est pompé. 
Une fois l'érection obtenue par l’afflux de sang, l'anneau est glissé 
sur la racine du zizi et l'appareil est enlevé. 

Le vacuum a deux avantages et deux inconvénients. 

Premier avantage : il est très économique à l'usage, puisqu'il peut 
être utilisé longtemps sans entretien particulier. Seul, l'anneau 
pourra être changé au bout de quelques années s’il montre des 
signes d’usure. En pratique, lachat en pharmacie ne présente 
aucun intérêt, car le prix sera beaucoup plus élevé, pour un service 
rendu identique : 20 à 50 € dans un sex-shop ou sur Internet, 
contre plus de 250 € en pharmacie. À l'achat, il sera prudent de se 
procurer quelques anneaux de rechange. 

Second avantage : l'érection étant obtenue de façon passive, le 
vacuum peut être efficace même si les nerfs érecteurs sont 


endommagés, ce qui peut être le cas après un traitement chirurgical 
de cancer de la prostate. 

Comme le faisait remarquer un article consacré à cet engin, le 
principal inconvénient du vacuum est son « manque de 
romantisme ». C’est le moins que l’on puisse dire... Il est évident 
que cet appareil est destiné à des couples stables, chacun acceptant 
les faiblesses de l’autre. En résumé, il faut une partenaire 
compréhensive et indulgente. 

Un autre inconvénient a été noté par les partenaires des hommes 
utilisant un vacuum : le zizi serait plus froid qu’un zizi en érection 
naturelle. Cela est logique, puisque le sang est bloqué par l’anneau 
et ne circule plus. 

Il m'est arrivé à deux reprises de prescrire un vacuum. Lun des 
couples n’a finalement pas adopté ce système, et j'ai continué à 
suivre l’autre couple ainsi « appareillé » pendant des années. 
L'homme comme la femme m'ont assuré qu'ils étaient tout à fait 
satisfaits. 


Les injections intracaverneuses 


Comme le terme l'indique, les injections intracaverneuses se font 
directement dans les corps caverneux. Plus exactement dans l’un 
des deux corps caverneux seulement, car ces deux organes 
communiquent. 

Les premières injections caverneuses ont été mises au point au 
tout début des années 1980 par le médecin français Ronald Virag, 
et le produit utilisé à l’époque était la papavérine. Par la suite, 
d’autres substances ont été essayées, et c’est l’alprostadil qui est 
maintenant utilisée de façon pratiquement exclusive. Ce produit est 
efficace et présente peu d’effets indésirables. En particulier, et 
contrairement à la papavérine, il expose très peu au risque de 
priapisme. 

L'alprostadil est commercialisé sous les noms commerciaux de 
Caverject® et Edex®. La boîte comporte un flacon de produit actif, 


une seringue contenant le solvant et deux aiguilles (l’une est utilisée 
pour préparer la solution ; l’autre, très fine, est destinée à 
l'injection). Deux dosages sont disponibles : 10 ug et 20 ug. Le 
produit doit être reconstitué, mais la manœuvre est très simple à 
apprendre : il suffit d’injecter le solvant dans le flacon puis de 
l’aspirer une fois la dissolution obtenue. 

Le médecin prescripteur assurera la première injection afin de 
montrer la bonne technique ; par la suite, l'injection sera bien 
entendu faite par le patient lui-même. Il est très important de 
piquer sur la face latérale du zizi et bien perpendiculairement à la 
peau. Après désinfection locale, l'aiguille doit être bien enfoncée 
afin d’injecter le produit dans le corps caverneux et non sous la 
peau. Une fois l'injection faite, il est nécessaire d'appuyer deux 
minutes avec le tampon qui a servi à désinfecter la peau afin d’éviter 
la formation d’un hématome. 

L'aiguille est très fine et l'injection est pratiquement indolore. 
Lérection, obtenue en une dizaine de minutes, est purement 
mécanique car elle ne nécessite pas de désir sexuel. Elle dure 
largement le temps du rapport. Le patient doit être informé que 
cette érection peut persister après l’éjaculation. Lefficacité est 
pratiquement de 100 %. 

Les injections intracaverneuses ont le gros avantage d’être 
efficaces même en cas de lésion des nerfs érecteurs, comme cela 
peut arriver avec le traitement chirurgical d’un cancer de la 
prostate. La tolérance est excellente et elles ne sont déconseillées 
que si le patient souffre de drépanocytose (une maladie génétique 
rare en France et affectant les globules rouges), car elles 
augmentent le risque de priapisme. 

Le remboursement partiel par l'Assurance maladie est possible si 
ces produits sont prescrits pour les motifs suivants : 

e paraplégie et tétraplégie ; 

e sclérose en plaques ; 

e neuropathie diabétique ; 

e traumatismes du bassin compliqués de troubles urinaires ; 
e séquelles de prostatectomie, 

e séquelles de cystectomie (ablation de la vessie) ; 


e séquelles de chirurgie colorectale ; 
e séquelles de radiothérapie du bassin ; 
e séquelles du priapisme. 

Dans ces cas, la prescription devra être faite sur une ordonnance 
particulière appelée ordonnance pour médicaments d’exception. 
Dans les autres cas, le médecin utilisera une ordonnance classique et 
il n’y aura pas de remboursement. Le prix est d'environ 20 €. 


MUSE?” 


MUSE® est lacronyme de Medicated Urethral System for 
Erection, que l’on peut traduire par « système médicamenteux 
urétral pour érection ». Cet appareil en plastique est destiné à 
introduire dans l’urètre une sorte de tout petit suppositoire 
(1,4 mm de diamètre) contenant le produit actif, de l’alprostadil. Il 
existe trois dosages : 250 ug, 500 pug (qui est la forme 
généralement utilisée) et 1 000 ug. MUSE® se compose d’un corps 
surmonté d’un poussoir et d’un tube destiné à être introduit dans 
l’'urètre ; ce tube est stérile et est protégé par un capuchon. Tout 
comme pour les injections intracaverneuses, MUSE® est contre- 
indiqué en cas de drépanocytose. 

L'utilisation est assez simple : 

e on commence par uriner, puis on se lave les mains ; 

e le capuchon est retiré ; à partir de ce moment, il ne faudra 
jamais toucher le tube ; 

e le zizi est étiré vers le haut par une main ; 

e l’autre main tient MUSE™ et introduit le tube délicatement 
dans l’urètre ; 

e l'index presse sur le poussoir jusqu’au bout ; 

°_l’appareil est retiré délicatement ; 

e le zizi est roulé entre les deux mains pendant une dizaine de 
secondes, de façon à répartir le produit ; 

e il est conseillé de marcher quelques minutes pour activer la 
circulation ; 


e érection survient au bout de cinq à dix minutes et dure 
trente à soixante minutes ; il est possible qu’elle persiste après 
l'éjaculation. 

Les effets indésirables sont peu fréquents et surtout locaux : 

e sensation de brûlure dans l’urètre ; 

e saignement, en particulier chez les hommes traités par anti- 
coagulant ; 

e les troubles généraux sont encore plus 
rares (étourdissement, baisse de la tension artérielle). 

Si les injections intracaverneuses peuvent revendiquer un taux de 
réussite de pratiquement 100 %, ce n’est pas le cas avec MUSE® 
malgré un produit actif identique. En effet, pour atteindre les corps 
caverneux, l’alprostadil doit traverser l’urètre, puis diffuse depuis le 
corps spongieux, et cette diffusion varie selon les individus. 


MUSE® n’est délivrée que sur ordonnance, n'est pas 
remboursable, est à usage unique et est très coûteux. Tout ceci, 
associé à une utilisation nettement moins pratique que l'absorption 
d’un comprimé, limite beaucoup son utilisation qui reste marginale 
en France. 


Vitaros” 


Tout comme pour les injections intracaverneuses et pour le 
dispositif MUSE®, la crème Vitaros® met à contribution l'effet 
vasodilatateur de l’alprostadil pour provoquer une érection. Tout 
comme pour les injections intracaverneuses et MUSES, la 
drépanocytose est en pratique la seule contre-indication. 

Ici, ce produit est contenu dans une crème destinée à être insérée 
dans le méat urinaire. Pour permettre cette utilisation, la crème est 
contenue dans une mini-seringue. 

Lutilisation est très simple : le gland est doucement pressé d’une 
main de façon à ouvrir le méat urinaire. L'extrémité de la seringue 
est approchée (elle ne doit pas pénétrer dans le méat afin que la 


crème n'arrive pas sous pression). La main tenant la seringue 
pousse sur le piston, en maintenant l’orifice près du méat. Si la 
crème ne rentre pas, il convient de la pousser doucement. 

Lalprostadil, ainsi déposé dans l’urètre, va se diffuser dans le 
corps spongieux puis dans les corps caverneux où 1l agira. Le délai 
d'action est de cinq à trente minutes, et la durée de lérection 
d'environ une heure. 

Il est recommandé d’uriner avant d'utiliser Vitaros®, et de s’en 
abstenir tout de suite après l’application. Si la partenaire est en âge 
de procréer, un préservatif est recommandé à cause du risque lié au 
produit ; de même en cas de rapport buccal, ou de rapport anal, 
avec éjaculation. 

Les effets indésirables sont rares (étourdissement, baisse de la 
tension artérielle, douleur dans l’urètre). 

Ce produit ne peut être délivré que sur ordonnance. Depuis 
juillet 2015, Vitaros® peut être remboursé par l'Assurance maladie 
(à 15 %) pour les mêmes indications que les injections 
intracaverneuses. À noter le prix très élevé de ce dispositif à usage 
unique : plus de 40 €. 

Contrairement aux injections intracaverneuses, la crème Vitaros® 
n'obtient pas 100 % de réussite. Son efficacité varie selon les 
individus et dépend du degré d’absorption de l’alprostadil dans 
l’'urètre. Enfin, il faut préciser que ce dispositif doit être conservé au 
réfrigérateur, à une température de 2 à 8 °C. 


L’apomorphine 


Ce produit provient de l’opium ; il peut également être extrait 
du lotus bleu (cette plante existe réellement, pas seulement dans le 
monde de Tintin). Lapomorphine est connue depuis très longtemps 
et a été autrefois utilisée comme émétique (pour provoquer des 
vomissements), en particulier en cas d’ingestion de poison. Elle a été 
par la suite utilisée pour le traitement de la maladie de Parkinson 
sous forme injectable, sous le nom d’Apokinon®. 


Les neurologues utilisant l’Apokinon® ont constaté chez certains 
patients ainsi traités une augmentation de la libido et un 
comportement qualifié d’hypersexuel. Les informations sont 
remontées aux centres de pharmacovigilance, et la suite montre 
qu'elles ne sont pas passées inaperçues. Au début des années 2000, 
deux laboratoires ont essayé de donner un coup de jeune à 
l'apomorphine en la présentant sous forme de comprimés à laisser 
fondre sous la langue. Ces comprimés ont été commercialisés en 
2001 sous les noms d’Ixense® et d’Uprima®. Les deux 
médicaments, non remboursables et vendus très chers (environ 
10 € pièce, ce qui est considérable pour une substance très bon 
marché), étaient présentés comme capables de provoquer des 
érections en agissant, d’une façon pas très claire, directement sur le 
cerveau. Ces deux laboratoires espéraient concurrencer le Viagra”, 
qui était commercialisé depuis peu de temps et qui battait tous les 
records de ventes. 

À l'époque, les visiteurs médicaux présentant l’Ixense® et 
l'Uprima® en distribuaient très volontiers des échantillons aux 
médecins, et jen ai eu quelques boîtes. Je les conservais dans un 
coin avec tout un stock d’autres échantillons. Un jour, un patient 
septuagénaire, bon vivant et « chaud lapin » venu avec son épouse 
pour un problème banal, m’a demandé en fin de consultation si je 
pouvais lui prescrire « quelque chose » pour stimuler ses érections. 
Me souvenant des échantillons, je lui en ai fait cadeau d’une boîte, 
et sa femme s’est écriée : « Non ! Docteur ! Surtout, ne lui donnez 
rien ! » L'épouse n’a pas eu à souffrir d’assauts plus fréquents de la 
part de son mari, car les comprimés ne se sont pas révélés efficaces. 
De façon générale, l'efficacité n’était pas au rendez-vous, et Ixense® 
et Uprima® ont été rapidement retirés du marché. 


Les implants 


La pose d’implants est indiquée en dernier ressort, quand toutes 
les autres solutions ont échoué ou ne sont pas possibles pour cause 


de contre-indication. Ces implants sont insérés dans les corps 
caverneux, et ils peuvent être soit semi-rigides, soit gonflables. 

Les implants semi-rigides sont en silicone avec un cœur 
métallique et sont malléables : leur porteur peut les orienter vers le 
haut, pour les utiliser, ou vers le bas. Ils ont l'avantage d’être 
simples à utiliser, mais sont peu discrets puisque cette « érection » 
artificielle est permanente. 


J'ai suivi pendant des années un patient qui était équipé d’une 
telle prothèse. La première fois que je l’ai vu, en sous-vêtements, 
allongé sur le divan d'examen, j'ai tout de suite remarqué l'aspect 
surélevé de son slip. J'ai dû avoir lair étonné, car il ma rassuré en 
me disant qu'il était porteur d’une prothèse. Celle-ci lui convenait 
tout à fait, et 1l était le boute-en-train de la maison de retraite. 

Les implants gonflables sont beaucoup plus perfectionnés. Ils se 
composent de deux implants proprement dits (3), qui sont donc 
insérés dans les corps caverneux, d’un réservoir de liquide (1) placé 
en zone abdominale basse, et d’une pompe (2) placée dans le 
scrotum, comme un troisième testicule. 


1. réservoir de liquide + 2 pompe + 3 implant 
L'intervention dure un peu plus d’une heure. Des complications 
sont possibles, mais rares 
e infection, qui peut parfois rendre nécessaire l’explantation de 
la prothèse ; 
e hématome ; 
e panne, qui peut nécessiter une reprise chirurgicale ; 
e au fil du temps peut survenir une érosion du gland, avec 
dans les cas extrêmes l’extériorisation de l’implant. 
Les rapports sont possibles après avoir respecté un délai de six à 
huit semaines de convalescence pour permettre la cicatrisation. 


Lutilisation nécessite un petit apprentissage. homme ainsi 
équipé va pomper le liquide contenu dans le réservoir, qui n’est 
autre que du sérum physiologique, pour l'envoyer dans les 
implants. Ceux-ci vont devenir rigides et le resteront aussi 
longtemps que nécessaire. Une fois le rapport terminé, il suffit à 


l'homme de presser sur une valve située sur la pompe pour que 
tout revienne au repos. 

La plupart des hommes équipés de prothèse sont satisfaits, et leur 
partenaire également. Les insatisfactions viennent en général du fait 
que le gland reste mou et qu'il n’a pas un aspect naturel. 

L'Assurance maladie prend en charge la pose des implants dans 
les mêmes indications que pour les injections intracaverneuses. 


Le cas du préservatif Blue Diamond” 


Depuis peu, on trouve dans le commerce des préservatifs, vendus 
sous la marque Blue Diamond”, qui prétendent non pas provoquer 
une érection mais augmenter la raideur pénienne de ceux qui les 
utilisent. Ces préservatifs contiennent dans leur « tétine », 
comprenez le réservoir, du gel Zanifil. Ce gel va se retrouver en 
contact étroit avec le gland et sera absorbé à ce niveau. Des 
préservatifs vendus librement et qui permettraient de compenser 
une érection un peu « hésitante », c’est intéressant ! Voyons ceci 


de plus près... 


La trinitrine, bien connue des cardiologues qui l'utilisent depuis 
des dizaines d’années pour le traitement de l’angine de poitrine, 
n’est rien d’autre que de la nitroglycérine, cette fameuse substance 
explosive. Ce produit agit en dilatant les artères, ce qui, en cas 
d’angor, permet généralement de stopper la crise. La trinitrine agit 
par l'intermédiaire du NO, le monoxyde d’azote, chaînon important 
dans le mécanisme de l'érection. Or, une autre appellation de cette 
trinitrine est trinitrate de glycéryle, et c’est ce trinitrate de glycéryle 
qui est l’agent actif du Zanifil. 


Pour faire court, Blue Diamond” agirait par pénétration de NO, 
venant du gel de trinitrine, à travers la surface du gland. Cet usage 
semble assez logique puisque le produit est un vasodilatateur ; il 


serait donc susceptible d'augmenter l’afflux de sang dans ces 
fameux corps caverneux, agents de l’érection. 


Pour conclure, il faut insister sur le fait que l’usage de tout 
produit nitré, dont le préservatif Blue Diamond”, est formellement 
interdit car dangereux en association avec le Viagra® et les produits 
similaires : Cialis®, Spedra®, Levitra® et leurs génériques (risque de 
chute importante de la tension artérielle). 


Les produits disponibles 
dans un futur proche 


Une nouvelle forme d’alprostadil, par voie transcutanée 


Lalprostadil est déjà disponible pour des injections 
intracaverneuses (Caverject®, Edex®), en canule de gel (Vitaros®), et 
en mini-suppositoire urétral (MUSE®). Il sera sans doute disponible 
prochainement sous la forme d’une crème destinée à être appliquée 
directement sur le gland ou sur la peau du zizi. Cette crème 
contient une substance dite SEPA (Soft Enhancement of 
Percutaneous Absorption), car elle favorise le passage du produit 
actif à travers la peau. Grâce à elle, l’alprostadil peut ainsi pénétrer 
jusqu'aux corps caverneux et y provoquer un afflux de sang qui va 
entraîner une érection. Ce mode d'administration transcutané est 
nettement moins invasif que les autres procédés. Lalprostadil est 
peu employé en France, beaucoup moins qu'aux États-Unis, par 
exemple. Cette forme facile à utiliser le rendra peut-être plus 
populaire. 


En Chine, cette crème est disponible depuis octobre 2011 sous le 
nom de Alprox-TD®. Le laboratoire a demandé une autorisation de 
mise sur le marché en Europe, au Canada et aux États-Unis. Une 
autre présentation, très proche, fabriquée par la firme américaine 


MacroChem, va être prochainement commercialisée aux Etats-Unis 
sous le nom de Topiglan®. 


Les ondes de choc 


Ces toutes dernières années, des études ont été menées, en 
particulier à l'hôpital Tenon, à Paris, et à la faculté de médecine de 
l’université Sapienza, à Rome, pour évaluer l'efficacité des ondes de 
choc dans le traitement des DE d’origine vasculaire. Ce traitement a 
déjà été essayé pour traiter des patients souffrant d’une angine de 
poitrine réfractaire aux traitements habituels, mais il en est encore 
au stade expérimental. Le traitement par ondes de choc consiste à 
envoyer des bouffées d’ultrasons sur une région du corps, ici le zizi, 
en espérant qu'ils vont favoriser l'apparition de nouveaux vaisseaux 
(en termes savants, on dit favoriser la néovascularisation) et ainsi 
améliorer la circulation sanguine. 

Les expérimentations actuelles visent à rendre efficaces les IPDE5 
chez des hommes qui étaient non-répondeurs à ces produits. Étant 
donné le mode d’action, les essais se concentrent sur des hommes 
présentant un DE associé à un tabagisme important ou qui souffrent 
par ailleurs d’une angine de poitrine. Des résultats, obtenus par des 
Italiens et publiés en mai 2016 dans The Journal of Urology, sont 
encourageants. D’autres équipes médicales travaillant sur le même 
procédé ont obtenu des résultats nettement moins bons ; ils ont été 
publiés dans The Journal of Sexual Medicine en mars 2017. 


Un produit issu de l’araignée banane 


La Phoneutria nigriventer est une araignée venimeuse assez grosse 
(elle peut atteindre 5 cm) surnommée araignée banane, non pas à 
cause de sa forme, mais tout simplement parce qu’on la trouve 
fréquemment dans les régimes de ce fruit. On la rencontre en 
Amérique centrale et en Amérique du Sud, en particulier au Brésil. 
Le sujet mordu par une Phoneutria nigriventer présente une rougeur 
et un œdème au niveau de la morsure, des nausées, des 
vomissements, un malaise général, voire une perte de connaissance. 


Tout ceci est bien banal, mais le venin de cette araignée provoque 
aussi un priapisme, autrement dit une érection prolongée. 

Des chercheurs brésiliens ont étudié le venin et en ont isolé deux 
substances qu’ils ont baptisées PnPP-19 et PnTx2-6. Ces deux 
produits ont été testés sur des rats et ils ont provoqué une érection, 
mais sans les autres troubles survenant habituellement lors de la 
morsure. Mieux encore, la première toxine n’a pas eu besoin d’être 
injectée, il a suffi de la leur appliquer sur la peau pour provoquer 
une érection en une vingtaine de minutes. Le mode d'action 
commence à être connu. Le venin de cette araignée agit par 
l'intermédiaire du monoxyde d’azote, ce fameux NO que lon 
retrouve dans le mécanisme de l'érection. Les travaux ont été 
publiés dans The Journal of Sexual Medicine. Dans les prochaines 
années, le Viagra® aura sans doute de la concurrence... 


Thérapie génique des DE 


Plusieurs laboratoires étudient la possibilité d’une thérapie 
génique du DE. Le principe est simple : un gène, connu sous le 
nom de NOS3 et présent sur le chromosome humain 7, sera isolé et 
injecté directement dans les corps caverneux. Ce gène permet de 
fabriquer en quantité plus importante de la NO synthase, une 
enzyme qui permet la synthèse du NO, le fameux monoxyde 
d'azote, qui joue un rôle central dans le mécanisme de l'érection. Si 
ces travaux aboutissent, le gros avantage du traitement serait de ne 
nécessiter qu'une injection tous les ans. 


Pour aller plus loin 


2017 


INCISIONS 
ET BLESSURES DIVERSES : 
LE ZIZI MALTRAITÉ 


« — Bon ! Le tatouage de monsieur représente... enfin lorsque monsieur 
est en de bonnes dispositions. le tatouage représente d’un côté la cueillette 
des olives en Basse-Provence, et de l’autre un épisode 

de la prise de la Smalah d’Abd-El-Kader par les troupes 

du duc D’Aumale en mil huit cent quarante-trois. 

— Ah ! Parfait ! Et de plus ? 

— Et c’est en couleur ! 

— Ah ! C’est en couleur ! Bravo ! Mes félicitations, monsieur ! 

Vraiment, si, si, vraiment très bien ; mes compliments, madame ! 
Madame a de la lecture pour les longues soirées d’hiver. » 

Pierre Dac et Francis Blanche, Le Sår Rabirdraratk Daval, 

janvier 1957 


Ľimagination de l’homme est grande en matière de modifications 
corporelles, et il existe, malheureusement, beaucoup de types de 
maltraitance du zizi. Certaines sont toutes relatives, comme le 
tatouage, mais d’autres relèvent davantage de la psychiatrie que de 
l’urologie… 


La bifurcation du zizi 


Cette mutilation majeure — qui relève davantage de la psycho- 
pathologie que de l’urologie — consiste à séparer les deux corps 
caverneux en remontant jusqu’à la racine de la verge. Le corps 
spongieux est sacrifié, l’urètre s’abouche au niveau du scrotum et 
l’homme est obligé de s'asseoir pour uriner. Le résultat donne deux 
demi-pénis, capables d’érection dans certains cas, avec bien entendu 
éjaculation au même niveau que la miction. 


Les corps étrangers 


Quand j'étais externe, j'ai fait un stage dans un service d’urologie. 
Le chef de service conservait soigneusement dans une armoire 
vitrée les divers objets qu'il avait eu l’occasion d’extraire des voies 
urinaires de ses patients au fil des années. Quand une nouvelle 
promo d’externes arrivait, la présentation du service comprenait 
bien entendu un passage devant ce petit musée. Chez les femmes, 
du fait de la brièveté de l’urètre, les objets se retrouvent facilement 
dans la vessie, mais chez l’homme, ils restent le plus souvent bloqués 
dans l’urètre. Il y avait dans cette fameuse armoire des morceaux de 
fils électriques, un bon nombre d’épingles à cheveux, des bougies, 
des plumes d’oiseau, des clous, des vis, des crayons, des capuchons 
de stylos, des stylos complets, et bien d’autres objets... 


Ces trouvailles variées montrent que la masturbation urétrale 
n’est pas rare. Il existe d’ailleurs des bijoux ou plugs urétraux. Petits 
objets allongés fabriqués en acier inoxydable ou en plastique, ils 
sont donc destinés à être introduits dans l’urètre. Nul besoin pour 
les amateurs de se rendre dans le sex-shop d’une contrée exotique 
pour s’en procurer, on en trouve maintenant sur des sites de vente 
en ligne. Le service d’urologie de l'hôpital de Pontchaillou, à 
Rennes, va devoir agrandir la fameuse vitrine... 

Les revues médicales ont publié des cas d'intervention pour des 
objets tout à fait inhabituels bloqués dans des urètres masculins. 
Le docteur Krishanth Naidu de Canberra, en Australie, a ainsi 
publié dans la revue International Journal of Surgery Case Reports un 
cas d’extraction d’une fourchette qu’un homme de soixante-dix ans 
s'était introduite dans l’urètre dans un but érotique. On espère 
pour cet homme qu’elle avait été introduite le manche en avant... 

À Harbin, ville de la province chinoise de Heilongjiang, en 
juin 2018, le docteur Xu Liyan a pour sa part extrait de l’urètre 
d’un adolescent un câble muni d’une prise USB. Masturbation 
urétrale 2.0, on n'arrête pas le progrès... 


La cryothérapie du zizi 


Il existe deux sortes de cryothérapie. La première consiste à 
appliquer très localement sur la peau ou sur un organe un froid 
intense dans le but de congeler en profondeur et de détruire un 
tissu malade. C’est par exemple ainsi que les dermatologues traitent 
les verrues. Le second type de cryothérapie est plus récent et 
consiste à exposer le corps entier ou un morceau du corps à un 
froid extrême obtenu au moyen de vaporisation d’azote liquide. 
Pour l'exposition du corps entier, la personne traitée est placée dans 
une chambre cryogénique quelques minutes. La température y est 
de -120 °C. Des effets bénéfiques sont attendus, en particulier sur 
l'inflammation et les défenses immunitaires. 


Certains médecins ont essayé d’appliquer ce second type de 
cryothérapie au zizi. Celui-ci est exposé quelques instants à cette 
vapeur d’azote liquide, suffisamment longtemps pour que la peau 
gèle en surface, mais pas assez pour créer des lésions profondes. 
Cette fourchette est étroite, ce qui rend la méthode potentiellement 
très dangereuse. Leffet recherché est de rajeunir la peau (elle va 
peler dans les jours qui suivront et sera remplacée par de la peau 
neuve) et d'améliorer les capacités érectiles en agissant sur les 
vaisseaux. Aucune étude scientifique n’a démontré un intérêt pour 
ce type de traitement. 


Je demande des éclaircissements 


Il y a bien des années, j'ai soigné une jeune femme d’origine 
africaine. À plusieurs reprises, elle avait déclaré souffrir d’irritations 
à divers endroits du corps, irritations qui, d’après elle, n'étaient 
soulagées que par des crèmes à base de corticoïdes. Curieusement, 
lors des consultations, j'avais beau regarder, ses irritations n'étaient 
pas visibles. Je lui ai quand même fait confiance, et devant ses 
demandes insistantes, j'ai fini par lui prescrire un produit de la 
famille des corticoïdes. Il faut savoir que les corticoïdes à usage 
cutané sont répartis en quatre classes allant de I à IV en fonction de 
la puissance de leur activité. La classe I possède une action très 
puissante, avec de nombreux effets indésirables, et en pratique, 
cette classe est réservée à des affections ne pouvant pas être traitées 
autrement. À l’autre extrémité de la classification, la classe IV 
possède une activité beaucoup plus modeste, mais avec aussi bien 
moins d'effets indésirables. Les recommandations de bonne 
pratique sont de limiter la prescription aux produits les moins 
puissants possible. Jai donc prescrit un produit de la classe IV. Dès 
le lendemain, elle est revenue me voir pour demander un produit 
beaucoup plus fort. Elle avait apporté une liste qui comportait tous 
les noms des produits de la classe I. J'ai refusé et je ne l’a plus 
revue. 


Il s'agissait en effet d’un détournement d'usage de ces 
médicaments. Les crèmes corticoïdes sont largement utilisées par les 
femmes noires, aussi bien en Afrique qu’en Europe, pour blanchir 
leur peau. Pour obtenir un résultat visible, il faut en utiliser de très 
grandes quantités et pendant une longue période. Cet usage massif 
et détourné provoque des lésions cutanées qui peuvent être très 
importantes, et même des troubles généraux comme une 
hypertension artérielle ou un diabète. 

Ces crèmes corticoïdes sont largement utilisées également chez 
l'homme pour blanchir les organes génitaux, pénis et scrotum. En 
Asie, ces produits sont ainsi très utilisés à ce niveau, en particulier 
en Thaïlande par les homosexuels et les travestis, les 
fameux/fameuses ladyboys. 

D’autres produits chimiques peuvent décolorer la peau et sont 
utilisés. Entre autres, des préparations à base d’hydroquinone, 
substance bien connue des anciens photographes qui l’utilisaient 
comme révélateur pour les pellicules du temps de la photographie 
argentique. 

Un hôpital de la région de Bangkok, Lelux Hospital, a innové 
dans ce domaine tout à fait particulier en proposant à cette clientèle 
des séances de blanchiment du zizi au moyen d’un laser. Cette 
technique n’est pas non plus dénuée de danger, avec en particulier 
des risques importants de brûlures et de cicatrices plus ou moins 
pigmentées. Le pénis va donc souffrir, mais la bourse aussi, puisque 
les cinq séances sont facturées plus de 500 €, alors que le salaire 
moyen mensuel en Thaïlande est d'environ 470 €. Pour la petite 
histoire, on peut noter que le responsable marketing de cet hôpital 
porte un prénom qui peut paraître prédestiné, puisqu'il se nomme 
Popol Tansakul. 

Ceci est un peu hors sujet, mais cet hôpital a déjà connu la célé- 
brité en proposant 1l y a quelques années à une clientèle féminine 
aux prestations tarifées de « resculpter » les grandes lèvres en y 
injectant de la graisse prélevée sur l'abdomen, pour rendre le sexe 
« plus dodu et plus désirable ». Lintervention était nommée 3D 
Vagina. 


L’électrocution du zizi 


Il y a quelques années un tout jeune homme m'a consulté pour 
un « problème » bizarre. Pour se fournir des sensations, il avait 
utilisé une magnéto de téléphone qu'il avait acheté au marché aux 
puces. Cet appareil s’actionne par une manivelle et fournit une 
tension de l’ordre de 110 volts sous une très faible intensité. Il 
servait autrefois pour actionner la sonnerie des téléphones de 
campagne. Le jeune homme avait relié un des deux fils de sortie du 
courant à un objet métallique introduit dans son anus, enroulé 
l'extrémité dénudée de l’autre fil sur son sexe, puis il avait tourné la 
manivelle. Et alors, loin d’éprouver les sensations voluptueuses 
recherchées, il avait perçu des séries de flashes lumineux. Il venait 
maintenant en consultation pour me demander comment cela se 
faisait. Il y avait probablement une stimulation électrique de la 
rétine ou du cerveau, mais fai été bien incapable de lui fournir une 
explication médicale. Je l’ai incité à consulter un psychiatre, puis, 
devant son refus, à se chercher une petite amie. 


\ 


Il semble que mon jeune patient ne soit pas le seul à être intéressé 
par la stimulation électrique. Il ma suffi de moins d’une minute 
pour trouver sur Internet un appareil du même genre. Pour une 
quarantaine d’euros, il est possible de se procurer l’Orgasme electro 
sex kit coq ring pinces à mamelons anal plug toy. I serait tout à fait 
polyvalent, puisque destiné à stimuler aussi bien le zizi que les 
mamelons ou l'extrémité du tube digestif. 

Le texte qui suit la photo de l'engin précise (c'est de toute 
évidence une traduction automatique) : 


— C’est un jouet amusant qui tente de jouer le rôle de BDSM, 
rendant les femmes plus féminines et sexy. 
— Utilisez un courant faible pour agir sur les zones sensibles 


du corps et ajustez la taille. 

— L'utilisation de cette méthode pour atteindre 

le plus haut niveau de plaisir. 

— Refusé aux plaisirs multiples encombrants. 

— Forme de persistance de la vie sexuelle stricte. 

— Ce sentiment n’est pas quelque chose que tout le monde a essayé 
et c’est vraiment le sentiment de la fin nerveuse. 


L’infibulation 


Cette pratique est voisine du port du kynodesme, qui sera traité 
dans le chapitre consacré aux vêtements du zizi (voir ici). 
Linfibulation proprement dite a été prisée dans l'Antiquité grecque. 
Elle consistait à percer deux petits trous dans le prépuce et à les 
laisser cicatriser sans qu’ils se referment. Les deux orifices 
permanents ainsi obtenus permettaient le passage d’un anneau ou 
d’une broche, de façon à refermer le prépuce. Cette broche fut 
appelée par la suite fibula par les Romains, qui avaient adopté à leur 
tour l’infibulation, et ce terme a donné le mot actuel de notre 
langue. 

Linfibulation ne gênait pas pour uriner ; elle avait pour but 
d'empêcher les rapports sexuels et donc l'émission de sperme. En 
effet, pour les anciens Grecs, le sperme contenait une sorte de 
« force vitale » et son écoulement affaiblissait l'homme. Les athlètes 
étaient donc priés de rester chastes. Chez les chanteurs, 1l était 
également recommandé de ne pas éjaculer afin de conserver une 
belle voix. Dans De l'utilité des parties du corps humain, le médecin grec 
Galien explique que 

Le souffle vital est évacué des artères conjointement avec le liquide séminal : il n’y a donc 


rien d'étonnant à ce que les gens livrés au libertinage s’affaiblissent, puisque la partie la 
plus pure de chacune des deux matières leur est enlevée dans tout le corps. 


La méatotomie 


Cette modification corporelle (relevant du « bricolage » 
masochiste) consiste à fendre le méat urinaire sur une bonne partie 
de la longueur du gland. L'opéré se retrouve avec un gland bifide, il 
peut encore uriner en position debout, mais n’arrivera pas toujours 
à contrôler la direction du jet. Quand l'opération est pratiquée en 
milieu médical, on utilise généralement un bistouri électrique, ce 
qui permet d'éviter des saignements trop abondants. Si la 
méatotomie est faite artisanalement, l'instrument est généralement 
une simple lame tranchante et le risque d’hémorragie est tout à fait 
réel. 


La pénectomie 


La pénectomie est l’ablation du pénis. Elle peut être pratiquée 
pour des raisons médicales, pour un changement de sexe, comme 
punition ou bien encore pour des raisons religieuses. 

La pénectomie pour raisons médicales n’est faite en pratique que 
pour des cancers ne pouvant être traités autrement. Cette ablation 
peut être plus ou moins complète. Il est intéressant de noter que le 
bénéficiaire de la première greffe de pénis avec donneur pratiquée 
aux États-Unis était un homme amputé pour un cancer. Un 
dictionnaire de médecine datant de 1895 expose trois façons 
possibles d’opérer 


On peut se servir du bistouri et sectionner en faisant rétracter par un aide la peau de la 
verge. On coupe d’un seul coup, on lie les artères dorsales de la verge, et l’on cautérise au 
fer rouge la surface de section des corps caverneux [...] L’écrasement linéaire est une 
opération aussi bonne que l’incision. On se servira de l’écraseur. [...] Amputer la verge par 
ligature, avec un fil fort, et attendre la chute de la verge, une sonde métallique ayant été 
préalablement introduite dans l’urètre. 


Dans la réassignation sexuelle d'homme vers femme, le zizi n’est 
en général pas enlevé en totalité, une partie du gland peut être 
utilisée pour former un néoclitoris, et la peau, une fois l’ablation 
faite des corps caverneux et du corps spongieux, peut être 
retournée pour former un néovagin. 


Autrefois, l’ablation du pénis était un châtiment pour des crimes 
ou des infractions d’ordre sexuel. Ainsi, elle a été pratiquée en 
Chine pour punir l’adultère. Les femmes, quant à elles, étaient 
punies par la réclusion pour ce même fait. Au Japon, cette 
mutilation a autrefois été pratiquée comme alternative à l'exécution 
capitale. 

Une secte chrétienne, les scoptes, a été présente de la fin du 
xvie siècle au début du xx° siècle en Russie. Le terme scopte 
provient d’un mot russe signifiant « eunuque ». En effet, les 
membres de cette secte prônaient la castration. Chez les femmes, les 
deux seins étaient enlevés. Les hommes pouvaient pratiquer le 
« petit sceau », qui consistait à les débarrasser « uniquement » de 
leurs testicules, ou le « grand sceau », plus complet, puisque le zizi 
était également enlevé. Pour les scoptes, le mal provenait de la 
sexualité, et par ces mutilations, ils espéraient arriver à la 
perfection. Aussi curieux que cela paraisse, cette secte a eu du 
succès, puisqu'elle a compté des milliers de membres dont plusieurs 
centaines étaient castrés. 

Toujours dans le domaine religieux, mais à un niveau plus 
abstrait, les pénis des statues d'hommes nus du Vatican ont été soit 
recouverts d’une feuille de vigne, soit cassés. Il paraîtrait que ceci 
est l’œuvre du pape Pie IX et que les zizis ainsi enlevés seraient 
conservés au secret dans une annexe du musée de ce petit état. 


Les perles 


Des perles (ou des produits proches) peuvent être introduites et 
laissées à demeure sous la peau du zizi. Une fois la cicatrisation 
faite, on obtient ainsi un engin bosselé censé donner davantage de 
plaisir à la partenaire. 

Cette pratique a été décrite de longue date dans plusieurs tribus 
asiatiques qui espéraient ainsi lutter contre le koro, la disparition du 
pénis (voir ici). On retrouve cette façon de faire au Japon chez les 
Yakusas, membres du crime organisé local, et une enquête menée 


dans une prison japonaise a révélé que 22 % des détenus étaient 
porteurs de tels implants. Récemment, cette pratique s’est diffusée 
au niveau mondial. Tout d’abord en Asie : en Corée, elle est 
appelée Chagans balls ; au Vietnam, on la nomme Cao gio ; en 
Thaïlande elle est connue sous le nom de Fang muk ; aux 
Philippines, on l’appelle Bulletus. Ces dernières années, la pratique a 
gagné les États-Unis, où elle est connue sous le nom de Penile 
marbles, ou Love pearls. 

L'opération est souvent pratiquée lors d’une détention, dans des 
conditions d'hygiène tout à fait rudimentaires. Une incision 
pénienne est pratiquée avec une lame de rasoir pour les opérateurs 
les mieux outillés, avec un couvercle de boîte de conserve affûté en 
le frottant sur le sol en ciment pour les autres. La peau est ensuite 
décollée et la perle est introduite. La cicatrisation peut être longue, 
et elle est généralement très douloureuse. Hors des prisons, ces 
perles sont en verre, en silicone, en acier chirurgical ou en titane. 
En prison, les implants sont fabriqués avec les moyens du bord 
morceaux de plastique fondu, pierres arrondies, billes de 
roulement... Ces dernières années, la mode était de se faire ainsi 
implanter des morceaux de manche en plastique de brosse à dents. 
Les morceaux, plus ou moins longs (on en a retrouvé qui 
mesuraient deux centimètres) sont arrondis et polis. Une étude 
pratiquée dans la prison Remire-Montjoly, à Cayenne, a montré que 
sur 450 détenus examinés, 243 étaient porteurs de telles 
« perles », et certains en possédaient jusqu’à quinze. 

Les suites des insertions de perles sont donc très douloureuses, et 
les complications infectieuses sont très fréquentes : infections 
locales, qui peuvent aller jusqu’à la nécrose du pénis, ou bien 
encore transmission de virus comme celui des hépatites ou du sida. 
À distance, d’autres risques sont tout à fait réels, comme les nécroses 
tardives, et les ruptures de préservatifs. Chez la partenaire d’un 
homme ainsi customisé, on peut observer des érosions et des plaies 
vaginales ou anales. 


Les divers piercings 


Tout comme les tatouages, les piercings existent depuis très 
longtemps, mais à part les boucles d’oreilles, ils ne sont devenus à la 
mode que depuis les années 1980. Les piercings peuvent concerner 
pratiquement toutes les zones du corps. Certains sont destinés à être 
vus, comme les piercings des lèvres, du nez, des oreilles ; d’autres 
sont plus intimes, comme les piercings du nombril ou bien encore 
ceux portés au niveau des organes génitaux. Les deux principaux 
types de bijoux ainsi portés sont le barbell, qui se compose d’une 
barre de section ronde munie d’une boule vissée à chaque 
extrémité, et l’anneau, qui peut être posé à demeure ou bien être 
fermé par une boule vissée, ce qui permet de le retirer. La matière 
est importante : il faut que le piercing ne s’oxyde pas et qu'il soit le 
moins allergisant possible. Lacier chirurgical inoxydable est très 
utilisé, mais il existe des modèles en titane, en or ou même en 
platine. 

La mise en place d’un piercing va s'accompagner de 
désagréments immédiats et d’ennuis plus tardifs. Au moment de la 
perforation, la douleur peut être très vive, en particulier pour les 
modèles portés au niveau du gland, qui est une zone très innervée. 
Le saignement peut être abondant, surtout pour les piercings 
traversant les corps caverneux, véritables éponges gorgées de sang. 
Plus tard, c’est le risque infectieux qui est le plus à craindre, avec 
des infections locales, qui peuvent aller jusqu’à la gangrène. La 
cicatrisation demande de deux à six mois, selon les sujets et les 
emplacements. Même si certains de ces objets sont destinés à 
accroître le plaisir de la/du partenaire lors des rapports sexuels, ils 
peuvent également entraîner des blessures, aussi bien chez la/le 
partenaire que chez le porteur, avec en particulier un risque 
d’arrachement. 


Voici les principaux types de piercings génitaux masculins et les 
dessins correspondants 


1. ampallang + 2 apadravya + 3 dydoe + 4 croix magique + 5 frenum + 6 frenum ladder 
e 7 oetang ° 8 Prince Albert + 9 Prince Albert inversé 


— Lampallang (1) : ce piercing est traditionnel à Bornéo, chez les 
Dayaks, où il fait partie des rites d'initiation. Il traverse le gland 
horizontalement. Il est recommandé de le faire sur un sexe en 
érection.  Lampallang est réputé être particulièrement 
hémorragique. 


— Lapadravya (2) : il est traditionnel en Inde. Ici, le trajet n’est 
pas horizontal, mais vertical, et le piercing traverse le gland et 
l’'urètre. 


— La croix magique (4) : c’est la combinaison des deux 
précédents, un piercing horizontal et un autre vertical. Il peut être 
fait en une ou deux fois. 


— Le dydoe (3) : il ne peut en pratique être pratiqué que chez les 
hommes circoncis. Il traverse le rebord de la base du gland. Ce 


serait le type de piercing le plus douloureux. Il existe des dydoes 
simples et des doubles. 


— Le frenum (5) se compose généralement d’un anneau. Il 
traverse le frein du gland. Les amateurs peuvent en placer d’autres 
tout le long de la peau recouvrant la partie inférieure du corps 
spongieux, ce qui va former une sorte d'échelle appelée frenum 
ladder (6). Il existe une variante du frenum, placée beaucoup plus 
bas, toujours sur la partie inférieure, mais tout à la base du sexe 
elle est appelée lorum. 


— L'oetang (7) : l'anneau traverse le prépuce, un peu comme dans 
linfibulation, mais cet anneau reste libre et n’est pas destiné à 
fermer le prépuce. 


— Prince Albert (8) :d’après une rumeur, ce type de piercing 
aurait été porté par Albert de Saxe-Cobourg-Gotha, le mari de la 
reine Victoria. Un anneau traverse la partie inférieure du gland et 
débouche dans l’urètre. Il existe aussi le Prince Albert inversé (9) 
qui passe par la partie supérieure du gland. 


La saignée du zizi 


Les Mayas sont entre autres connus pour leur appétit de sacrifices 
humains. En plus des massacres de prisonniers et d’enfants, on peut 
noter que le roi lui-même n’hésitait pas à payer de sa personne lors 
des cérémonies en incisant son zizi (avec une lame d’obsidienne, car 
les Mayas ne connaissaient pas la métallurgie du fer) pour en faire 
couler le sang. Ce sang était recueilli sur des feuilles qui étaient 
ensuite brûlées, les fumées étant censées aller jusqu'aux dieux. 


La subincision 


La subincision consiste à ouvrir l’urètre depuis le méat urinaire 
vers la base du zizi, et ceci sur une longueur plus ou moins grande. 
Dans les cas les plus extrêmes, l’urètre peut ainsi être ouvert jusqu’à 
la base. Le résultat est un pénis mutilé, un peu aplati et ressemblant 
plus ou moins à une vulve. L'extrémité de l’urètre est abouchée tout 
en bas, ce qui fait que lors de la miction, l’homme ainsi opéré est 
obligé de s'asseoir faute de pouvoir viser, à moins de faire comme 
certains hommes incisés qui placent un tube au niveau de l’orifice 
pour retrouver la possibilité d’uriner de façon virile. La subinacision 
se distingue de la bifurcation, car les deux corps caverneux restent 
Joints sur toute leur longueur. 


Cette mutilation sexuelle est traditionnelle dans des tribus 
aborigènes du centre de l’Australie où elle constitue un rite de 
passage à l’âge adulte ; elle y est nommée mika. On la retrouve 
également dans certaines régions d’Afrique, d'Amérique du Sud ou 
bien encore de Polynésie. 


Le tatouage 


Depuis que les tatouages sont devenus à la mode, tous les endroits 
du corps ont pu être ainsi décorés, y compris les plus intimes, 
comme le pourtour de l’anus ou le zizi. Le lecteur intéressé en 
trouvera de nombreux exemples couleur en cherchant « tattoo » + 
« penis » dans un moteur de recherche. 

Le tatouage du zizi se passe généralement bien, en dehors de la 
douleur locale qui peut être vive. Depuis quelques années, les règles 
d'hygiène des salons de tatouages ont été améliorées et les 
problèmes infectieux, autrefois fréquents, se sont raréfiés. Le 
Journal of Sexual Medicine rapporte dans son numéro de 
février 2011 une complication rare d’un tatouage fait à l'endroit 
qui nous intéresse ici. Un jeune iranien de vingt et un ans a eu la 
mauvaise idée de se faire tatouer sur le zizi un texte signifiant 
« Bonne chance pour tes voyages. » Le prénom de sa bien-aimée 
commençant par un M, il a fait rajouter cette lettre sur le gland 
pour faire bonne mesure. Le tatoué a ressenti de fortes douleurs 
locales pendant la semaine qui a suivi, puis une demi-érection est 
apparue et s’est maintenue en permanence. Un peu inquiet, il a 
consulté les médecins du Kermanshah University of Medical Sciences, 
qui ont diagnostiqué un priapisme non ischémique dû à une 
perforation d’une artère caverneuse par l'aiguille du tatoueur. Cette 
perforation a entraîné le passage permanent de sang artériel dans le 
corps caverneux, d’où cette érection — ou plutôt cette turgescence, 
puisque le zizi, qui est donc augmenté de volume en permanence, 
n’est pas tout à fait rigide. Divers traitements ont été tentés, sans 
succès, et le Journal of Sexual Medicine conclut en précisant que le 
patient, finalement pas trop mécontent, a décidé de ne pas être 
traité afin de conserver cette semi-érection permanente. 


La strangulation du zizi 


L'étymologie de cockring décrit clairement cet objet, puisqu’en 
argot anglais, cock signifie « bite », et ring « anneau ». Ce sextoy, 
qui peut être en plastique, en métal, en cuir ou en caoutchouc se 
place à la base du zizi avant l'érection. Le cockring va agir en 
provoquant une strangulation du zizi. Une fois l'érection obtenue, il 
aura comme effet d'augmenter la pression dans les corps caverneux, 
et permettra donc une érection plus rigide. Le cockring enserre 
également la base du corps spongieux, ce qui va grossir le gland par 
augmentation de la pression sanguine. Du fait de la compression 
exercée sur le corps spongieux, l’urètre va être écrasé et 
l'éjaculation ne pourra pas être extériorisée. Elle sera rétrograde, le 
sperme ira dans la vessie et non pas à l'extérieur du corps. Quand 
tout se passe bien, l'utilisateur naura pas de difficultés à retirer 
l'anneau après l’éjaculation et la détumescence qui s'ensuit. 
Malheureusement, il y a parfois des problèmes. Lérection peut 
persister, ce qui va provoquer l’enchâssement de l'anneau dans les 
chairs, et l'utilisateur sera dans l'impossibilité de le retirer. 

Dans Le Dictionnaire de Médecine de E. Bouchut et A. Desprès 
datant de la fin du xix° siècle, les auteurs consacrent quelques 
lignes à l’étranglement de la verge par un lien ou un cercle 
constricteur 


Les étranglements de la verge par des corps étrangers déterminent une tuméfaction de 
toutes les parties situées au-devant de l’anneau constricteur et un boursouflement tel que 
parfois, l'agent constricteur est recouvert par les tissus œdématiés. Un lien d’étoffe, de fil, 
une bague, une bobèche, une douille de baïonnette, une virole de robinet, le goulot d’un 
flacon de verre, ont été trouvés exerçant une constriction sur la verge, et il ne manquera 
peut-être pas de se trouver d’autres cas plus exceptionnels encore. 


Le traitement consiste à sectionner ce sextoy en milieu médical, 
ce qui sera plus ou moins facile selon sa nature. La section d’un 
anneau métallique nécessitera la plupart du temps un coupe- 
boulon, et tous les services d'urgence n’en sont pas équipés... 

En résumé, l'utilisation d’un cockring peut provoquer un 
priapisme ischémique, avec toutes ses conséquences possibles, dont 
une impuissance définitive. 

Du fait de l’écrasement de l’urètre, si le sextoy ne peut pas être 
très rapidement retiré, l’homme victime d’un priapisme par cockring 


ne pourra plus uriner, et il va se mettre en rétention urinaire. 
L'écrasement urétral rendra impossible la mise en place d’une sonde 
et la rétention ne pourra être traitée qu’en ponctionnant la vessie au 
moyen d’une aiguille enfoncée au-dessus du pubis (cathéter sus- 
pubien). 

Si vous êtes tenté d'essayer le cockring, choisissez donc plutôt un 
modèle en silicone... 


Pour aller plus loin 


Un article très complet sur l’infibulation dans la Grèce antique 


Tous les conseils pour se faire tatouer le zizi (en anglais), et en particulier une réponse à la 
question cruciale : faut-il être en érection ou pas ? 


CIRCONCISION : ABLATION ET 
RECONSTRUCTION 
DU PRÉPUCE 


La circoncision, définition 


La circoncision est l’ablation du prépuce. Elle va laisser le gland 
découvert en permanence. En pratique, cette ablation peut être plus 
ou moins complète. Le frein peut être enlevé ou respecté. Quand la 
circoncision est pratiquée pour des raisons médicales, elle prend le 
nom de posthectomie. 


La circoncision, vue par un chirurgien 


En principe, un chirurgien pratiquera une posthectomie s’il y a 
une raison médicale : 

e la principale indication est le phimosis, en particulier un 
phimosis vraiment serré entraînant une gêne, ou s’il y a déjà eu un 
ou plusieurs paraphimosis, afin d’éviter les récidives. Mais il ne faut 
pas se précipiter. Un phimosis dans les toutes premières années de 
la vie est tout à fait normal et doit être respecté. Généralement, les 
choses s’amélioreront spontanément ; 

e des infections récidivantes du gland (balanite, voir ici), ou du 
gland et du prépuce (balanoposthite). 


À la fin du xxe siècle et au début du xx‘ siècle, on pratiquait des 
circoncisions pour « guérir » de la masturbation. Et chez les fillettes 
pratiquant ces manipulations maintenant reconnues comme tout à 
fait banales et nécessaires à l'épanouissement sexuel, les chirurgiens 


de l’époque n'hésitaient pas à enlever chirurgicalement les petites 
lèvres. Heureusement, cette mutilation ne se pratique plus (en 
France). 


En pratique, une posthectomie peut également être pratiquée 
afin d'éviter une circoncision pour motif religieux faite dans des 
conditions d'hygiène approximatives, avec toutes les complications 
que l’on peut craindre. Il m'est arrivé à plusieurs reprises d'envoyer 
un jeune garçon à mon correspondant urologue pour une 
circoncision religieuse ; les interventions ont été prises en charge 
sans difficulté par l'Assurance maladie. Ceci est d’ailleurs tout à fait 
logique sur le strict plan économique : il revient moins cher de 
rembourser une posthectomie que de prendre en charge les 
diverses complications d’une circoncision faite à la sauvette. 


Deux types d'intervention peuvent être faits en pratique 
courante : 

e soit une circoncision proprement dite ; 

e soit une plastie du prépuce. Cette dernière intervention est 
indiquée pour les phimosis et elle a l'avantage d’être moins 
mutilante, en effet elle permet d'élargir l’orifice préputial sans rien 
enlever. 

Voici comment le chirurgien va pratiquer les deux interventions. 

Pour la circoncision proprement dite, le prépuce est tiré, une 
incision longitudinale est faite (1), puis une incision circulaire qui va 
détacher le prépuce (2) et mettre le gland à découvert. Une suture 
unira ensuite la peau et la muqueuse (3). Il existe plusieurs autres 
types de posthectomie ; certaines techniques nécessitent l’utilisation 
d'une bague en plastique et sont surtout utilisées chez les tout- 
petits. 
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La plastie du prépuce, appelée plastie de Duhamel, est donc 
indiquée pour le traitement chirurgical des phimosis. On serre tout 
d’abord le phimosis. Le prépuce est rétracté derrière le gland ; on 
crée donc un paraphimosis, et une incision est faite. Les berges de la 
plaie sont écartées de façon à transformer l’incision longitudinale en 
incision transversale, puis on suture. On obtient un anneau 
préputial nettement plus large qui permettra de décalotter le gland 
sans problème et évitera la survenue d’un paraphimosis. 

Quelques complications peuvent arriver, comme un œdème local, 
un saignement prolongé, une infection, une mauvaise cicatrisation 
(en particulier chez le diabétique). Mais les suites de ces deux types 
d'interventions sont généralement simples. 

Le smegma est produit par les glandes préputiales, une fois le 
prépuce enlevé ; cette substance disparaîtra. 


La circoncision, vue par un hygiéniste 


Il y a encore une trentaine d’années, certains médecins pensaient 
que la circoncision protégeait l’homme du cancer du pénis et la 
partenaire du cancer du col utérin. Des théories avaient été 
avancées, en particulier que le smegma avait des propriétés 
cancérigènes et que sa disparition du fait de la circoncision 
supprimait le risque de cancérisation. On sait maintenant, depuis les 
travaux du chercheur allemand Harald zur Hausen, qu'il n’en est 
rien et que ce sont les virus HPV qui sont en cause (Human 
Papillomavirus). 

De nos jours, il a été démontré, en particulier par des études 
menées au Kenya et en Ouganda, que la circoncision diminue le 
risque pour l’homme d’être infecté par le virus du sida. Cette 
diminution de risque serait d'environ 60 %. Elle serait due à la 
disparition, du fait de la circoncision, d’une zone fragile de la 
muqueuse. Depuis les années 2000, le programme Onusida 
recommande la circoncision dans les pays en voie de 
développement, afin de réduire le risque de contamination par le 
virus HIV et d’en diminuer la propagation. Les pays riches 
disposent de davantage de moyens, en particulier de traitements 
préexposition. Plusieurs campagnes ont été menées et en Afrique 
plusieurs centaines de milliers dhommes ont ainsi sacrifié leur 
prépuce. 


La circoncision, vue par un sexologue 


La circoncision prive l’homme opéré de deux zones très riches en 
terminaisons sensorielles et qui jouent un rôle majeur dans 
l'obtention du plaisir : la face interne du prépuce et le frein (quand 
celui-ci est enlevé, ce qui est souvent le cas). De plus, du fait de son 
exposition permanente aux divers frottements, la surface du gland 
va se modifier, s’épaissir. En termes médicaux, on dit qu’elle se 
kératinise, et cette kératinisation la rendra moins sensible. Plusieurs 
études ont été faites afin de voir si les hommes circoncis avaient 
moins de plaisir lors des rapports sexuels, mais pour l'instant elles 


n'ont pas apporté de réponse bien claire. Certaines études affirment 
que les hommes circoncis éprouvent les mêmes sensations que les 
autres, d’autres études aboutissent à une conclusion opposée. 

Il semble que les hommes circoncis souffrent moins d’éjaculations 
prématurées que les autres. Ceci serait également à mettre en 
relation avec la modification de la surface du gland, devenue moins 
sensible. 

Pour ce qui est des partenaires féminines, il semble qu'hommes 
sans prépuce ou hommes avec prépuce, pour elles, il n’y ait pas de 
différence en termes de satisfaction. 


La circoncision, vue par les religions 


Je suis compétent dans le domaine médical, mais pas du tout dans 
le domaine religieux. Ce paragraphe sera donc très bref. 

Chez les chrétiens, la circoncision n’est pas pratiquée, sauf chez 
les Coptes égyptiens et dans certaines églises évangéliques 
américaines. 

Chez les juifs, la circoncision est pratiquement obligatoire et 
nommée brit mlah. Elle est pratiquée au huitième jour de vie par un 
homme spécialement formé nommé Mohel. En principe, une fois 
coupé, le prépuce doit être enterré. 

Chez les musulmans, la circoncision est nommée Khitân et est 
pratiquée par un imam. L'âge auquel elle est pratiquée varie selon 
les pays et les régions, souvent un peu avant la puberté. 


La circoncision, vue par un anthropologue 


Le sujet est très complexe et un ouvrage complet serait nécessaire 
pour le traiter. La circoncision est très souvent un rite initiatique. 
Elle assure la cohésion sociale, et permet de faire complètement 
partie d’une communauté (qui n’est pas obligatoirement religieuse). 


C’est le cas dans la plus grande partie de l'Afrique noire, dont 
Madagascar, et en Océanie. Le lecteur/la lectrice intéressé(e) 
trouvera à la fin de ce chapitre un flashcode permettant une 
première approche. 


La circoncision, vue par un statisticien 


En Europe, seuls les pays de l’ex-Yougoslavie ont un pourcentage 
élevé d'hommes circoncis. En Albanie, au Kosovo, en Bosnie- 
Herzégovine et en Macédoine, 1l peut atteindre par endroits 80 %. 
Dans tous les autres pays, le pourcentage est inférieur à 20 %, 
comme en France (14 %) et au Royaume-Uni (9 %). C'est au 
Danemark que le taux est le plus faible : 1,6 %. 

En Amérique du Nord, les hommes circoncis sont majoritaires. 
Aux États-Unis, 79 % des hommes sont dépourvus de prépuce, 
mais ce pourcentage est en train de baisser. En effet, dans les 
années 1960, 80 % des nouveau-nés étaient opérés ; de nos jours, 1l 
n'y en a plus que la moitié. Au Canada, le pourcentage est de 48 %. 

En Australie, 58 % des hommes sont circoncis. En Nouvelle- 
Zélande, la circoncision n’a plus la cote, puisque seulement 7 % des 
nouveau-nés sont opérés, alors qu’ils étaient 95 % au milieu du 
xxe siècle. 

En Asie, la pratique de la circoncision dépend beaucoup de la 
pratique religieuse. Fréquente dans les régions musulmanes, elle est 
rare, voire très rare ailleurs. Ainsi, au Japon, seulement 1 % des 
hommes sont circoncis. 

En Afrique, la circoncision est très fréquente en Afrique de 
l'Ouest, avec 90 % des hommes opérés. Au Rwanda et en Afrique 
du Sud, ce pourcentage peut descendre à 20 %, voire 10 %. 


La circoncision, vue par un mathématicien 


D'après POMS, 661 millions de terriens sont circoncis. On peut 
estimer le poids (pour être un vrai scientifique, je devrais écrire la 
masse) d’un prépuce à environ 2 g, ce qui fait que la totalité des 
prépuces enlevés à leurs propriétaires pèse 1,322 milliard de 
grammes, soit 1,322 million de kilos, ou encore 1 322 tonnes. Un 
semi-remorque peut charger 30 tonnes ; il faudrait donc quarante- 
quatre semi-remorques bien remplis pour transporter tous les 
prépuces soustraits à leurs possesseurs. La longueur moyenne d’un 
semi-remorque est de 15 m, et le code de la route précise que les 
conducteurs doivent respecter un espacement de cinquante mètres 
entre deux camions. Si le mathématicien ne n’est pas trompé dans 
ses calculs, le convoi ferait donc 2,81 km de long. En supposant que 
vous vous mettiez à votre fenêtre dans un village pour regarder 
passer ces semi-remorques à la vitesse réglementée de 50 km/h, 
vous verriez défiler ces camions chargés de prépuces pendant 
environ 3 min 22 s. Le temps de cuire des œufs à la coque, puisque 
pour cuire des œufs à la coque, il faut 3 min, et que pour... etc. 


3min 225 
—> 


La circoncision, 
vue par les défenseurs des droits 


La circoncision est fréquente, défendue par certaines religions, 
mais elle reste une mutilation sexuelle faite la plupart du temps sur 
un nourrisson ou un enfant à qui on ne demande pas son avis. 
Plusieurs articles du code pénal français pourraient faire 
condamner ceux qui la pratiquent, mais ceci reste tout à fait 
théorique. Des associations militent contre cette mutilation. 


La circoncision, 
vue par un fabricant de cosmétiques 


Il est difficile de savoir combien les hôpitaux américains vendent 
aux laboratoires les prépuces des enfants opérés. Il y a plusieurs 
années, c'était entre 35 et 50 $ (pour un seul prépuce). Ces 
prépuces juvéniles sont de véritables réservoirs de cellules-souches 
et de fibroblastes, et les laboratoires en tirent des cosmétiques. Ces 
produits sont commercialisés comme anti-âge, antirides ou 
rajeunissants. Ce commerce est juteux, puisqu’un flacon d’une once 
de TNS Essential Serum du laboratoire SkinMedica est vendu 281 $. 


PAS MAL CETTE 
CRÈME AU PRÉPUCE 


AD 


Ceme 


Une fois le prépuce enlevé, que devient-il ? 


Jésus-Christ était juif et a donc été circoncis au huitième jour de 
vie. Selon la tradition, le morceau prélevé a très probablement été 
enterré. Pendant le Moyen Âge, cela n’a pas empêché plusieurs 
lieux connus de la chrétienté ď’affirmer qu’ils possédaient la sainte 
relique. On recense ainsi à l’époque pas moins de quatorze saints 
prépuces en Europe. Mais c’est un cas bien particulier ; que 
deviennent habituellement les prépuces ? 

Chez les Dù, qui vivent dans la région de lľAdamaoua, au nord du 
Cameroun, comme dans la plus grande partie de l'Afrique noire, la 
circoncision est de mise chez les jeunes garçons. Elle se pratique 
avec le yoob, mot qui signifie « esprits des ancêtres », et qui est le 
couteau utilisé pendant les rituels. Le morceau de zizi ainsi enlevé, 


mélangé à un cœur de lion, sert à fabriquer une potion stimulante 
bue par les convives. 

À Madagascar, la circoncision est obligatoire, sinon l’homme non 
mutilé sera traité en paria par sa communauté et ne pourra pas 
trouver de compagne. Une fois mort, 1l devra même être enterré à 
l'écart des autres. Ici, le prépuce est gobé par le grand-père. Rien 
ne se crée, rien ne se perd, tout se transforme... 

Aux États-Unis, nous avons vu que les prépuces n'étaient pas 
perdus pour tout le monde. Une fois récupérés et modifiés par 
l'industrie cosmétique, ils sont étalés sur leur visage par des femmes 
d'âge mûr. 


Comment reconstruire le prépuce ? 
Est-ce efficace ? 


Par des greffes de peau 


De nombreux essais de reconstruction du prépuce par des greffes 
de peau autologue (prélevée sur le sujet lui-même) ont été tentés. 
La peau doit être d’une couleur et d’un aspect proches, et bien 
entendu, elle doit être prélevée au niveau d’une zone non pileuse. 
Les résultats décevants ont fait abandonner cette technique. 


Par des techniques non chirurgicales d’élongation 


Il existe plusieurs procédés non chirurgicaux permettant de 
retrouver un prépuce, tous sont basés sur l’élongation douce et 
prolongée de la peau. Considérez un homme qui va prendre du 
poids, beaucoup de poids. Sa peau va augmenter de taille pour 
continuer à le contenir. Si ensuite cet individu perd du poids et 
retrouve son poids de départ, sa peau ne rétrécira pas : elle 
conservera sa taille et elle va « pendouiller » autour de lui. Ce 
phénomène est bien visible chez les gens en obésité morbide et qui 


ont été opérés (anneau gastrique, by-pass, sleeve gastrique...) à tel 
point que dans un second temps, il faudra les opérer pour enlever 
la peau en surplus. 

Toutes les techniques non chirurgicales utilisent cette propriété de 
la peau. En pratique, on tirera sur une zone de peau située à 
l'arrière du gland. La traction devra être douce, non douloureuse, 
mais suffisante pour être efficace. 

Deux difficultés doivent être surmontées : 

e la prise sur la peau. Le plus simple est de tenir la peau au 
moyen de collant médical, sparadrap classique ou en papier, style 
Micropore™ ou Urgopore®. En anglais, « ruban adhésif » se dit 
tape, d’où les expressions cross taping, ring taping. Il existe des 
appareils spécialement étudiés pour recréer le prépuce ; ils utilisent 
des moyens de prise plus perfectionnés, généralement deux 
coupelles imbriquées ; 

°__ la traction douce. Elle peut être assurée de façon très simple 
si on utilise du ruban collant, que l’on tend avant de le fixer. Les 
appareils commerciaux utilisent soit un système vis/écrou, comme le 
TLC-X, soit des élastiques, comme le DTR. Le TLC tugger assure la 
traction au moyen d’une sangle élastique portée un peu comme une 
bretelle. 

Ces systèmes de restauration du prépuce sont efficaces ; ils 
arrivent à recréer une zone de peau capable de recouvrir le gland, 
et donc à réparer (dans une certaine mesure) les dégâts, mais il ne 
faut pas être pressé, puisqu'il faut compter entre un et deux ans. 

J'ai écrit « dans une certaine mesure ». En effet, la réparation 
sera acceptable esthétiquement parlant. Mais au niveau fonctionnel, 
le néo-prépuce ne vaudra pas celui qui a été enlevé. Il y manque en 
effet les différents capteurs sensoriels, dont les corpuscules de 
Krause, qui jouent un rôle important dans la perception de cette 
zone par le cerveau. Il existe un site internet en français consacré à 
ces différentes techniques. Il est très complet, très bien réalisé, et 
mérite d’être connu. Un flashcode en fin de chapitre vous permet 
d’y accéder. 


L'avenir : greffer un prépuce de synthèse ? 


Des travaux ont été entrepris par l’entreprise italienne Foregen 
dans le but de « réparer » les hommes circoncis par des procédés 
de médecine régénérative. Les travaux semblent être au point mort. 
Pour créer un prépuce synthétique, le procédé suivant pourrait être 
utilisé : une matrice de la forme du prépuce, dépourvue de toute 
cellule étrangère, est utilisée. Ce pourrait être un prépuce de 
cadavre, traité pour éliminer les cellules de l’ancien propriétaire. 
Ou bien une matrice fabriquée en laboratoire avec du collagène (le 
collagène est la protéine servant de charpente à la plupart des 
organes). Une fois implantées, les cellules du futur greffé vont 
coloniser petit à petit cette matrice. Le prépuce terminé, il pourrait 
être greffé et serait parfaitement accepté par l'organisme du 
receveur, puisque composé de ses propres cellules. Aucun 
traitement immunosuppresseur ne serait nécessaire. 


Pour aller plus loin 


APRÈS LES GREFFES 
DE REIN, DE CŒUR 
ET DE FOIE, VOICI 
LA GREFFE DE ZIZI ! 


« On ma intubé le bazar pour cause d’écrasement de Purètre, 
ce qui fait qu’ajouté à l’ædème des baloches, 
on dirait que je sors d’une greffe de biniou. » 

Marie-Sabine Roger, Bor rétablissement, 
éditions du Rouergue (2012) 


La signification de quelques termes utilisés 


Dans l’autogreffe, donneur et receveur sont une seule et même 
personne. Il peut s’agir par exemple d’une greffe de peau prélevée 
à un endroit du corps et greffée à un autre emplacement. S'agissant 
du zizi, il s'agira de réimplantation d’un zizi qui a été coupé. Ce 
type de greffe ne posera pas de problème immunitaire car le 
greffon possède les mêmes caractéristiques immunitaires que toutes 
les autres parties de l'organisme ; il ne sera donc pas rejeté. 


Dans l’allogreffe, le greffon provient d’un donneur de la même 
espèce que le receveur. S'agissant d’un humain, le greffon provient 
d’un humain et sera greffé à un autre humain. Sur le plan de 
limmunité, ce greffon sera différent de l’organisme receveur et il 
sera donc rapidement rejeté, d’où la nécessité d’un traitement 
antirejet à vie. Ce traitement diminue les défenses immunitaires du 
receveur et est dit immunosuppresseur. Un tel traitement est 
indispensable, mais il comporte des risques. Il peut en effet 


favoriser des infections graves ou même entraîner l'apparition de 
tumeurs malignes. 


Dans la xénogreffe, le greffon sera greffé à un receveur d’une 
autre espèce que le donneur. Par exemple, un rein de porc greffé à 
un singe, ou bien encore un rein de chimpanzé greffé à un humain 
(ce type de greffe a réellement été tenté dans le passé). La 
xénogreffe pose de très gros problèmes de rejet malgré un 
traitement immunosuppresseur, et est encore à l’état expérimental, 
à quelques très rares exceptions près. 


L’autogreffe de zizi, ou réimplantation 


La Thaïlande détient un record du monde peu enviable, puisque 
c’est le pays où il y a le plus dhommes qui ont le zizi coupé par une 
femme jalouse. Ces trente dernières années, plus de cinquante 
hommes ont été victimes de ce genre de vengeance, contre trois en 
Suède et seulement deux aux États-Unis. Et les femmes 
thaïlandaises ont de l'imagination pour se débarrasser de l'organe 
de leur mari. Certaines le font bouillir, tandis que d’autres le jettent 
tout simplement à la poubelle, dans les toilettes, où bien l’enterrent 
simplement, et d’autres encore, sans doute des campagnardes, le 
donnent à manger à des canards. Il y a mieux (si l’on peut dire), 
puisqu'une Thaïlandaise particulièrement inventive a attaché le zizi 
tranché de son mari à un ballon qu'elle a ensuite laissé s'envoler, 
sans doute en direction du septième ciel... 


Mais il y a pire encore, avec le cas d’un couple chinois en 2015. 
Monsieur Fan avait été infidèle avec une certaine madame Zhang, et 
son épouse, jalouse, lui avait coupé le zizi. Le morceau avait été 
greffé, mais l'épouse avait récidivé, et cette fois le morceau n'avait 
pas pu être récupéré. Madame Zhang ma pas été plus émue que 
cela et a déclaré : « Ce n’est pas grave, de toute façon, il a déjà cinq 
enfants. » 


Heureusement, la plupart du temps, le zizi peut être récupéré. 
Un urologue thaïlandais, le docteur Surasak Muangsombot, du 
Paolo Memorial Hospital de Bangkok, un spécialiste de la 
réimplantation pénienne, conseille de le mettre immédiatement 
dans du sérum physiologique (en vente dans toutes les pharmacies) 
à 4 °C dans une bouteille thermos pour le transporter jusqu’à 
l'hôpital. La réimplantation va consister à anastomoser (terme 
technique médical qui signifie raccorder) les différentes structures 
que vous connaissez maintenant grâce au chapitre sur l’anatomie 
(voir ici) : les corps caverneux, le corps spongieux, l’urètre, les 
vaisseaux, les nerfs et la peau en dernier. Il s’agit d’une chirurgie 
très fine pratiquée sous microscope. Les résultats sont bons pour ce 
qui est de la réussite de la greffe et du rétablissement de 
l'évacuation urinaire, mais plus mitigés au niveau sexuel, puisque 
seulement un homme opéré sur deux retrouve la capacité d’avoir 
des érections. 


Aux États-Unis, un homme est devenu célèbre après avoir eu le 
zizi réimplanté. Il s’agit de John Wayne Bobbitt. Cet habitant de 
Manassas, en Virginie, avait un comportement violent avec son 
épouse, et celle-ci, bien qu’elle fût d’origine équatorienne et non pas 
thaïlandaise, s'était vengée en coupant l'engin de son mari. Une fois 
recousu, John Wayne Bobbitt a retrouvé toutes ses capacités 
sexuelles et les a mises à profit en devenant acteur pornographique. 
Il a tourné entre autres le film Uncut (traduction : « non coupé ») 
et Frankenpenis. Des zoologistes, sans doute inspirés par l'affaire, ont 
baptisé Bobbit worm (avec un seul t, sans doute pour ne pas avoir 
d’ennuis judiciaires) le ver marin géant Eunice aphroditois, car une 
fois la fécondation effectuée, la femelle de cet animal a l'habitude de 
sectionner le pénis de son partenaire pour s’en nourrir. 


L’allogreffe de pénis : 
greffe avec donneur 


Les greffes d'organes, comme celles de cœur, de rein ou de foie, 
sont actuellement parfaitement maîtrisées et le traitement antirejet 
est tout à fait codifié et efficace. D’autres greffes, comme celles du 
visage, sont beaucoup plus délicates à effectuer, car le greffon 
comporte différents tissus : peau, muscle, os, cartilage. Un tel 
greffon est dit composite. Au niveau technique, il y a beaucoup de 
sutures délicates à faire. En ce qui concerne le traitement 
immunosuppresseur, celui-ci doit être particulièrement puissant, car 
les greffes composites entraînent des réactions de rejet plus 
violentes que les autres. Dans le cas particulier du pénis, qui est un 
organe composite, une autre spécificité a retardé la première 
tentative de greffe. Si dans les cas des greffes citées ci-dessus la 
nécessité ne se discute pas, car il s’agit d'organes vitaux, le pénis 
n'est pas d’un organe nécessaire à la vie. Cette greffe pose un 
problème éthique : peut-on faire courir les risques d’un traitement 
antirejet à vie pour une greffe de zizi ? En France, plusieurs 
équipes chirurgicales seraient capables de pratiquer une greffe de 
pénis, mais pour le moment, l'Agence de biomédecine l’interdit. 
Une autre difficulté existe : les receveurs acceptent sans difficulté la 
greffe d’un organe profond, comme un rein, mais comme pour la 
greffe de la main, le receveur peut parfois ne pas accepter de vivre 
avec un « morceau » visible d’un mort. Cette mauvaise acceptation 
peut vite devenir problématique. Ainsi le premier homme ayant 
bénéficié d’une greffe de main, en 1998, a demandé deux ans et 
demi plus tard à ce qu’on la lui ampute car il ne supportait pas cette 
main étrangère. 


Ce sont les Chinois qui ont réalisé la première greffe de pénis, le 
21 septembre 2005. Le receveur était un homme de quarante- 
quatre ans qui avait perdu son engin du fait d’un traumatisme du 
bas-ventre causé par un accident de voiture, et le donneur un 
individu de vingt-deux ans en état de mort cérébrale. L'équipe 
chirurgicale menée par le professeur Weilie Hue a opéré à l'hôpital 
de Guangzhou. L'intervention a duré quinze heures et les suites 
opératoires n’ont pas posé de problème, mais quatorze jours après 


avoir été opéré, le receveur a demandé à être amputé car il ne 
supportait pas d’être porteur du sexe d’un homme mort. 


Il faut attendre le 11 décembre 2014 pour que l’équipe du 
professeur Frank Graewe pratique la deuxième greffe de pénis, à 
l'hôpital Tygerberg, au Cap, en Afrique du Sud. Le receveur était 
un homme de vingt et un ans qui avait perdu son sexe du fait d’une 
gangrène survenue à la suite d’une circoncision rituelle. Le 
donneur était un homme de trente-six ans. Le greffé a rapidement 
récupéré ses fonctions urinaires et sexuelles, à tel point qu’il a eu 
son premier rapport une semaine après sa sortie de l’hôpital et est 
devenu père l’année suivante. Le donneur était un homme blanc, et 
aux dernières nouvelles, le receveur, noir, envisageait de faire 
tatouer son organe greffé pour l’assortir au reste de son anatomie. 


C'est aux États-Unis qua eu lieu la troisième greffe, le 
8 mai 2016. Le docteur Curtis Cetrulo dirigeait l’équipe du 
Massachusetts General Hospital qui a greffé un zizi à Thomas 
Manning, un homme qui avait dû subir l’ablation du sien pour le 
traitement d’un cancer pénien. 


Toujours aux États-Unis, une autre équipe chirurgicale, celle du 
docteur Andrew Lee, de lhôpital John Hopkins, réalisa une 
première mondiale le 26 mars 2018 : la greffe d’un ensemble 
pénis et scrotum, ce qui représente l’ensemble du bas-ventre. Le 
receveur était un militaire victime de l’explosion d’un engin 
artisanal en Afghanistan. Le scrotum ne comportait pas les testicules 
pour éviter que par la suite, le greffé puisse procréer avec des 
spermatozoïdes du donneur, ce qui poserait des problèmes éthiques 
évidents. 


L'avenir : 
la greffe d’un zizi artificiel 


La greffe du pénis n’est pas du domaine de l’anecdote. Il existe 
des milliers de receveurs potentiels. Tous les ans, des hommes 
perdent leur organe du fait du traitement d’un cancer pénien, 
d’une complication infectieuse due à une circoncision ou d’un 
accident. À elles seules, les blessures de guerre mutilent 
sexuellement énormément de personnes, et on estime que rien 
qu'aux États-Unis, il y a plusieurs centaines de combattants ainsi 
mutilés du fait des guerres d'Afghanistan et d'Irak. De plus, ces 
blessures sont très mal supportées psychologiquement et de 
nombreux blessés se suicident. 


Comme pour les autres greffes, il y a un manque de donneurs. Ce 
manque est même plus aigu que pour les autres organes, puisque 
les femmes ne peuvent contribuer, et qu’il est préférable pour des 
raisons d'acceptation psychologique que donneur et receveur aient 
la même couleur de peau. Face à ce constat, le pénis artificiel se 
pose comme alternative. Le WFIRM (Wake Forest Institute for 
Regenerative Medicine), célèbre pour avoir fabriqué en 1999 la 
première vessie humaine artificielle implantable, étudie depuis 
maintenant vingt ans la fabrication d’un pénis artificiel. 


Le procédé est le suivant : un moule en collagène (une protéine 
dite structurale parce qu’elle forme la trame des organes) est 
fabriqué. Ce moule reproduit la forme de l'organe à obtenir. Des 
cellules du futur receveur sont prélevées, multipliées par culture 
puis implantées sur le moule. Elles vont ainsi le coloniser et faire en 
quelque sorte pousser l'organe désiré petit à petit. Le gros avantage 
est que cet organe synthétique sera accepté par le système 
immunitaire du receveur ; un traitement antirejet ne sera donc pas 
nécessaire. Pour le zizi artificiel, le problème est qu’il s’agit d’un 
organe comportant plusieurs sortes de tissus, et sa fabrication est 
beaucoup plus complexe que celle d’une vessie. 


Les travaux du WFIRM sont bien avancés et dès 2008, des pénis 
implantables pour lapins étaient mis au point. Ils furent greffés sur 
douze lapins. Une fois la greffe prise, on présenta des femelles aux 


greffés. Huit des lapins arrivèrent à éjaculer, et quatre eurent une 
descendance. 


Et pourquoi pas la xénogreffe, 
la greffe du zizi d’un animal ? 


Dans les années 1920, un chirurgien français d’origine russe, 
Serge Voronoff, essaya de rajeunir des hommes vieillissants en leur 
greffant des morceaux de testicules de chimpanzé dans le scrotum. 
Il accumula une fortune considérable. 


Aux États-Unis, à la même époque, John Romulus Brinkley 
choisit les testicules de bouc pour greffer des hommes à la libido 
fablissante, et en seize ans, il greffa ainsi plus de cinq mille 
hommes. Le seul résultat fut de nature placebo, car les testicules 
ainsi transplantés ne survivaient pas. Chaque opération était 
facturée 750 $, ce qui était à l’époque une somme très élevée, et 
Brinkley devint l’un des hommes les plus riches du pays. 


Pourquoi se limiter aux testicules ? On attend maintenant un 
chirurgien imaginatif qui tentera de greffer un zizi animal à un 
homme. Mais ailleurs qu’en France, car il est probable que l’Agence 
de biomédecine ne soit pas d'accord. 


Pour aller plus loin 


Interview de Thomas Manning, 
bénéficiaire de la troisième greffe de pénis 


Animation montrant le déroulement de la première transplantation combinée de pénis et de 
scrotum 


LES HABITS 
DU ZIZI 


« Qu'importe le flacon pourvu qu’on ait l'ivresse. » 
Alfred de Musset 


Les « habits » du zizi sont très variés. Certains sont purement 
décoratifs, d’autres tiennent chaud, d’autres encore sont de purs 
gadgets, et bien entendu, certains ont un intérêt érotique. Voyons ce 
qui a été inventé depuis que l’homme s'intéresse à son engin et 
cherche à le vêtir. 


La brague 


Au xvre siècle, si un homme voulait être à la mode ; il devait 
porter une brague. Il s'agissait d’une pièce de costume en tissu, de 
forme plus ou moins triangulaire, portée au niveau de l’entrejambe. 
Fixée par des lanières ou des boutons, elle était à l’origine destinée 
à dissimuler les organes génitaux, mais son rôle évolua rapidement, 
et plutôt que de cacher ; elle devint de plus en plus visible afin 
d'attirer l'attention. 

Pour donner un volume flatteur aux attributs de celui qui la 
portait, la brague fut rembourrée et devint de plus en plus 
proéminente. Mieux encore, le rembourrage fut placé de telle façon 
qu'il donnait l'impression que l’homme ainsi accoutré était en 
permanence en érection. Le portrait d’Antonio Navagero peint en 
1565 par Giovanni Battista Moroni montre une brague tout à fait 
typique. 

Même les armures furent munies de bragues, faites d’une coque 
métallique bien proéminente. Certains exemplaires sont parvenus 
jusqu’à nous et l’on peut ainsi voir l’armure à brague de l’empereur 
Ferdinand I‘ au Metropolitan Museum of Art de New York, ou bien 


encore celle tout aussi flatteuse de Henry VIII à la tour de 
Londres. 


La cage de chasteté 


Cet appareil, destiné au monde SM (sado-maso) orientation gay, 
existe en matière plastique dans diverses couleurs et en métal. Un 
anneau enserre fermement la base du scrotum, ce qui l'empêche 
d’être enlevée, et une sorte d’étui ajouré, qui laisse passer l'urine, se 
glisse sur le sexe. Les deux éléments peuvent être réunis par un 
cadenas, ce qui interdit l'érection et les rapports sexuels actifs. Les 
« propriétaires » d'autrefois prenaient davantage de précautions. 
Le musée de Cluny possède une ceinture de chasteté destinée aux 
dames, qui non seulement protégeait la vulve, mais également 
l'entrée des artistes. Cette ceinture ne permettait de déféquer qu’à 
travers une découpe de petites dimensions en forme de trèfle. On 
imagine l'aspect des matières passées par cette sorte de filière... et 
surtout la souffrance des intéressées ainsi cadenassées ! 


La coquille de protection 


Lors de certains sports de combat, les participants peuvent 
recevoir des coups très violents au niveau des organes génitaux. Ce 
risque est nul en principe dans la boxe anglaise, mais 1l est tout à fait 
réel pour les pratiquants de la boxe thaï, de kick-boxing ou de full- 
contact. Les conséquences vont de la simple douleur à des lésions 
tout à fait sérieuses, dont l'éclatement des testicules ou l’écrasement 
du pénis. Le port de coquilles de protection permet de limiter les 
risques. Elles sont généralement en plastique résistant, et leur forme 
permet de contenir le zizi et les bourses. Les plus confortables 
comportent des parois flexibles ou un rebord en gel souple. Ces 


coquilles sont généralement étudiées pour être portées avec un slip 
adapté. 


L’étui pénien 


Ce « vêtement » pour zizi, encore appelé koteka ou horim, est 
porté par certains indigènes de Nouvelle-Guinée. Le zizi est 
introduit dans une gourde allongée (le produit végétal, pas une 
blonde sur un transat), laquelle est tenue en place au moyen d’un 
lien en fibre végétale autour du scrotum. Certains kotekas sont 
décorés au moyen d’incisions, ou bien encore avec des coquillages 
ou des plumes. Dans un souci de modernisation de la société, le 
gouvernement local a tenté de supprimer l’usage des kotekas, en 
vain. Il se contente maintenant d’exiger des hommes le port d’un 
short pour accéder aux bâtiments officiels. 


L’étui pénien médical 


Ce dispositif est destiné aux hommes souffrant d’incontinence 
urinaire. Il se compose d’une gaine en latex, comparable à un 
préservatif épais, qui s’enfile sur le zizi ; cette gaine se prolonge par 
un embout qui peut se raccorder à une tubulure allant à une poche. 
Il existe des poches se fixant sur la jambe, ce qui redonne une 
certaine autonomie dans la journée, et des poches de plus grande 
capacité pour la nuit. Certains fabricants proposent aussi des 
modèles pour verge courte (5 cm). Un client est un client... 


L'extension en silicone 


Le silicone est une matière plastique qui possède de nombreux 
avantages, entre autres d’être parfaitement supporté par 
l'organisme. La firme asiatique Sexy-Fun a donc choisi cette matière 
pour fabriquer des « manchons d’extension réutilisables pour 
homme ». Il existe deux modèles : un petit et un grand. 

Le petit a la forme d’un gland allongé d'environ 5 cm de long ; 
il est creux, et s’enfile sur le véritable gland, ce qui permet donc un 
allongement de quelques centimètres du zizi. La notice du fabricant 
donne les renseignements suivants 


Ce produit n’a pas de fonction contraceptive. Donne aux femmes une stimulation plus 
intense. Peut être réutilisé. 


Le second modèle se présente comme un zizi de bonne taille en 
érection et est creux lui aussi. Il s’enfile comme un gant. Le texte de 
présentation précise 


L'embout creux du réservoir garantit un ajustement de la ventouse qui s'adapte 
directement sur vous. 


Nous voici rassurés, nous ne risquons pas de le perdre dans le 
vagin dans le feu de l’action. Et pour ce qui est des résultats 


Pois et similaire aux vaisseaux sanguins gaufrés sur la surface pour mieux votre femme G- 
spot. 


Les systèmes de traduction automatique ont encore des progrès à 
faire... 


Un habit haute couture pour le zizi 


Rick Owens est un créateur de mode américain. Il a créé la 
surprise avec la présentation de sa collection homme automne-hiver 
2015. Les mannequins ont défilé avec des vêtements comportant 
des découpes laissant les zizis à lair. Certaines spectatrices se sont 
offusquées, non pas à cause de cette nudité, mais parce que les 
engins en question étaient « rabougris ». Sans doute leffet du 


stress sur les mannequins, ce ne doit pas être facile de défiler ainsi 
vêtu devant quelques centaines de personnes. Dans les semaines qui 
ont suivi le défilé, ce couturier a été surnommé Dick Owens (en 
argot anglais, dick signifie « bite »). 


Le kynodesme 


Dans l'Antiquité grecque, la nudité posait moins de problèmes 
qu'à notre époque. Montrer son zizi était bien accepté, en 
particulier lors des épreuves sportives, lors des combats, ou encore 
lors de certaines représentations théâtrales. Mais chaque époque a 
ses interdits, et si montrer son zizi n'était en général pas trop 
gênant, il était de très mauvais goût d’en exhiber l'extrémité, c'est- 
à-dire le gland. Pour les Grecs anciens, seuls les esclaves et les 
barbares pouvaient afficher cet appendice. Le kynodesme a été 
inventé pour conserver ce fameux gland hors des regards. 
Étymologiquement, « kynodesme » signifie « laisse de chien », et 
ceci s'explique car cet accessoire est tout simplement un ruban de 
cuir. Une extrémité est nouée autour du prépuce, l’autre extrémité 
est fixée à une autre lanière de cuir faisant le tour de la taille. Cet 
arrangement relève le pénis vers le haut, ce qui non seulement 
cache le gland, mais expose les bourses, ce qui était alors de bon 
goût. De plus, le prépuce est étiré vers le haut, ce qui a tendance à 
l'allonger ; pour les Grecs anciens, avoir un long prépuce était tout 
à fait esthétique. Par la suite, les Étrusques puis les Romains ont 
adopté le kynodesme en latinisant son nom, et cet accessoire est 
devenu le ligatura praeputii. 


Le parfum 


En 1968, dans /nitials BB, Serge Gainsbourg chantait : 


Elle ne porte rien / D'autre qu’un peu / D’essence de Guerlain / Dans les cheveux... 


De son côté, en 1960, dans une interview pour Marie Claire, 
Norma Jeane Mortenson déclarait 


Ce que je porte la nuit pour dormir ? 
Juste quelques gouttes de Chanel n° 5. 


Que Norma Jean Mortenson ne porte ni pyjama, ni chemise de 
nuit, ni aucun autre vêtement, et juste (à un endroit non précisé) 
quelques gouttes d’un parfum au nom bien connu nous importe 
peu. Mais cela change tout de suite si nous précisons que cette 
personne tout à fait sexy, qui a été l’une des maîtresses d’un 
célébrissime président des États-Unis, est mieux connue sous le nom 
de Marilyn Monroe. 

Depuis peu, les hommes disposent eux aussi d’un parfum qu’ils 
peuvent porter afin de les habiller pour dormir. Encore mieux, ce 
parfum est spécialement étudié pour le zizi, d’où sa présence ici. Il 
porte un nom porte-manteau : Freshim. Ce produit est présenté en 
vaporisateur, et le fabricant recommande de le pulvériser matin et 
soir à une distance de 10 cm du zizi. Non seulement Freshim 
parfumera votre engin, mais il a aussi une action déodorante. 
Encore mieux, cerise — ou plutôt gland — sur le gâteau, Freshim 
maintiendra votre zizi en bonne santé car il contient de la 
provitamine B5, de la vitamine E et de l’Aloe vera. 


Le préservatif 


Cet accessoire mériterait qu’on lui consacre un ouvrage complet, 
tant 1l y a à écrire à son sujet. Contentons-nous de signaler quelques 
faits peu connus. Par exemple, en ce qui concerne la matière dont 
les préservatifs sont faits. Les tout premiers modèles, dont la trace 
remonte à l’époque des pyramides, étaient tout simplement des 
cæcums de mouton (le cæcum est une partie de l'intestin, et il a la 
particularité d’avoir une extrémité en cul-de-sac bien pratique ici). 


Par la suite, des préservatifs ont été fabriqués en velours, en toile 
huilée, ou en soie pour les plus luxueux. Ils étaient tout autant 
destinés à éviter une conception qu’à protéger leur porteur des 
maladies vénériennes. Actuellement, la quasi-totalité de la 
production est en latex, ou en caoutchouc synthétique pour les 
personnes allergiques au latex. Certains modèles dédiés aux 
amateurs de fellation sont parfumés à la fraise, à la banane, à la 
menthe, et il paraît qu’il va bientôt y en avoir au goût crevette. 
Enfin, pour ceux qui ont peur du noir, il existe des modèles 
phosphorescents. 


Le tux 


Tux désigne pour les Anglais le vêtement connu en France sous le 
nom de smoking. C’est sous ce même nom que le site suédois 
lelo.com, spécialisé dans la vente par correspondance de gadgets 
érotiques en tous genres, commercialise le premier smoking destiné 
à être enfilé sur le zizi. Il n'existe qu’une seule taille, mais lelo 
affirme qu’il peut s'adapter à toutes les morphologies. Tout en satin, 
y compris le nœud papillon, Tux est vendu 25,95 €. Dernière 
précision : il doit être retiré en cas de rapport sexuel. Il semble que 
Tux ait été étudié par ses promoteurs pour être offert comme 
cadeau lors d’un enterrement de vie de garçon, ou bien encore 
comme cadeau de départ en retraite. Les plus jeunes lecteurs 
apprendront avec plaisir que lelo accorde une réduction de 15 % 
aux étudiants. 


Le willy warmer 


Le kilt est un vêtement traditionnel écossais ; or, l'Écosse est un 
pays au climat plutôt froid, et la tradition exclut le port du slip, jugé 
trop moderne. Comment donc font les Ecossais en kilt pour ne pas 


se refroidir le zizi ? La solution est toute simple et tout en laine : ils 
portent un willy warmer. Cet étui tricoté se porte enfilé sur le zizi et 
le protège du froid. 


BRRR, IL FAIT FROID! CD 


NON, ÇA VA... 


Il semble tout à fait confortable, puisqu'il comporte une poche un 
peu plus large destinée à contenir les testicules du propriétaire. On 
retrouve des objets pratiquement identiques dans des régions 
montagneuses et froides, en particulier dans la région de Mrkopalj 
en Croatie, mais aussi dans les îles Féroé sous le nom de kallugttur, 


ainsi qu'en Norvège, où il est appelé vænakot. Dans ce dernier pays, 
les modèles les plus chauds sont confectionnés avec de la fourrure 
d’écureuil, avec la fourrure à l’intérieur, bien entendu. 

Si vous résidez dans une région froide, que vous ne savez pas 
tricoter et que les écureuils sont rares par chez vous, vous pouvez 
acheter votre Willy warmer par correspondance sur un site internet 
très connu. On y trouve plusieurs modèles à partir de 9,99 $, 
tricotés en laine, avec plusieurs couleurs au choix ; de plus ils sont 
garantis irrétrécissables. 


Pour aller plus loin 


Pour les amateurs de tricot, voici toutes les explications permettant de tricoter soi-même 
un willy warmer 


LE ZIZI, 
ÇA SE MANGE ? 


« Un cannibale est un homme qui aime son prochain, avec de la sauce. » 
Jean Rigaud 


Oui, ça se mange, 
avec des choux de Bruxelles 


La vorarephilie est une déviation sexuelle rare, une paraphilie 
pour utiliser le terme psychiatrique adéquat, qui consiste à éprouver 
une excitation sexuelle à l’idée soit de manger un(e) partenaire, soit 
d’être mangé(e) par lui/ellee Comme nombre de déviations 
sexuelles, elle ne pose guère de problème tant qu'elle reste à l’état 
de fantasme. Mais elle devient problématique quand l’intéressé(e) 
allume le feu sous les casseroles et rédige une petite annonce pour 
trouver de la chair fraîche. 

L'annonce « Cherche jeune homme, 18-30 ans, bien monté, pour 
abattage », passée en 2001 sur un site de rencontres en ligne, a 
permis à Armin Meiwes, informaticien allemand de son état, de 
trouver un partenaire, nommé Bernd Jürgen Brandes, pour avoir 
des rapports sexuels dans un premier temps. Cela ne pose pas de 
problème dans notre société occidentale. Or, l'objectif était de 
satisfaire ses envies de cannibalisme, ce qui est nettement plus 
préoccupant. Le pénis du partenaire a été tranché, frit, et dégusté 
par les deux amants, puis Armin Meiwes a tué Bernd, s’est taillé un 
steak dans son dos et l’a accommodé avec des choux de Bruxelles. 
Lors de son procès, il a déclaré : 


La première bouchée fut très étrange. J’attendais cela depuis plus de quarante ans. La 
viande avait le goût de porc, mais de façon plus prononcée. 


Oui, ça se mange, 
avec des champignons et du persil 


Plus récemment, en 2012, Mao Sugiyama, artiste Japonais se 
considérant comme asexuel, s’est fait castrer chirurgicalement et a 
convié cinq personnes dans un restaurant de Suginami pour 
déguster ses organes génitaux cuisinés avec des champignons et du 
persil. Lartiste avait pris la précaution de produire un certificat 
médical précisant qu'il était indemne de toute maladie vénérienne 
et de faire signer à ses hôtes un papier attestant qu'ils allaient 
consommer de la chair humaine en toute connaissance de cause. 
Dans un premier temps il a été poursuivi par la justice, mais les 
poursuites ont été abandonnées car, aussi curieux que cela paraisse, 
le cannibalisme n’est pas illégal au Japon. 


Quelques recettes 


Les juifs tunisiens ont mis au point un plat nommé akod à base de 
tripes et de pénis de taureau, relevé avec du cumin et du paprika. 
Vous en trouverez la recette à la fin de ce chapitre. 

Les Chinois ont la réputation de manger des choses tout à fait 
inhabituelles pour les Occidentaux, et nombreux sont les plats à 
base de zizi. Voici la recette de la soupe de pénis de crocodile : 


En revenant du zoo, passez par votre épicerie préférée et achetez une tête d'ail, un 
oignon, du gingembre frais et de la sauce soja. Commencez par faire un bouillon avec Pail, 


l'oignon, le gingembre et la sauce soja, puis coupez le zizi de crocodile en fines tranches et 
faites-les cuire à feu doux un quart d’heure dans ce bouillon. Servez bien chaud. 


Une bonne adresse pour un dîner romantique 


Les lecteurs peu doués pour la cuisine mais désireux de faire des 
expériences gastronomiques peuvent se rendre dans le restaurant 
Guolizhuang, à Pékin. Cet établissement est célèbre pour ses 
spécialités : des plats à base de pénis de chevreuils, de serpents, de 
yaks, de chevaux, de phoques et de canards. Cet établissement est 
fort réputé et il est recommandé de réserver. Voici les 
coordonnées : 


Guolizhuang ER BAT) 

34-3 Dongsi Shitiao, Dongcheng, District ERIR AR TRA 
34-35) 

Tel. +86 (010) 8411 6666 


Version spéciale vegan 


Le véganisme est une façon de vivre qui consiste à n’utiliser et à 
ne consommer aucun produit provenant d’un animal. En ce qui 
concerne ce chapitre consacré à la gastronomie, il est évident que le 
fait de manger le pénis d’un animal n’est pas conforme à ce mode 
de vie. Mais heureusement pour les amateurs, il existe une 
alternative... 

Mon père était mycologue amateur et son plaisir était de 
parcourir les bois pour y ramasser des champignons rares ou 
méconnus afin de les identifier, et si possible de les manger. De 
temps en temps, il memmenait, et Cest ainsi qu’un jour, j'ai vu 
sortant de terre un Phallus impudicus. Comme son nom l'indique, ce 
champignon ressemble tout à fait à un zizi en érection. De plus, il 
dégage une odeur très forte destinée à attirer les mouches, 


lesquelles disperseront ses spores. Pour revenir à notre sujet, ce 
champignon phallique est comestible, du moins quand il n’est pas 
trop avancé et que l’odeur en est encore supportable. Cerise sur le 
gâteau, d’après des chercheurs lituaniens, il posséderait des 
propriétés anticancéreuses. Un célèbre site de vente en ligne 
propose d’ailleurs des sachets de mycélium pour cultiver chez soi 
des Phallus impudicus. 


Et en France ? 


Il y a quelques années, j'avais demandé à un patient, charcutier 
de son état, ce que devenaient les organes génitaux de cochons. Est- 
ce qu’on les jetait ? Étaient-ils utilisés ? Il m'avait répondu qu'ils 
n'étaient pas jetés, mais étaient utilisés dans la fabrication du pâté, 
qu'on les mélangeait avec « tout le reste ». Décidément, comme le 
dit le dicton, dans le cochon, tout est bon... 


Pour aller plus loin 


Recette de l’akod 


L'HYCIÈNE 
DU ZIZI 


Le smegma 


Classiquement, cette substance est dite caséeuse, ce qui décrit bien 
son aspect, puisqu’en latin caseum désigne le fromage (fromage 
blanc, lait caillé). Pratiquement tous les mammifères, dont l’homme, 
produisent du smegma. 


Les glandes préputiales, comme leur nom l’indique, se trouvent 
au niveau de la face interne du prépuce. Elles sont peu visibles et 
elles ne doivent pas être confondues avec les petites saillies visibles 
sur le pourtour de la base du gland, formant la couronne perlée, et 
qui sont des glandes sébacées (qui sécrètent du sébum, film gras qui 
protège la peau). Le smegma est le mélange des sécrétions de ces 
glandes préputiales avec les débris des cellules mortes du 
revêtement du prépuce. Cette substance blanc jaunâtre va 
s’accumuler entre le gland et ce prépuce, en particulier au niveau 
du sillon balano-préputial. 

Les hommes circoncis produisent très peu ou pas du tout de 
smegma, ce qui est tout à fait logique puisqu'ils ne possèdent plus 
de prépuce. La production de smegma varie selon l’âge. Il y en a un 
petit peu chez le nourrisson, davantage chez l'enfant, mais c’est à 
partir de la puberté qu’il commence à être sécrété en quantité 
appréciable. De vingt à quarante ans, la production est à son 
maximum, et elle descend ensuite jusqu’à souvent disparaître chez 
les hommes d’âge mûr. La femme produit également un smegma, 
celui-ci se retrouve sous le capuchon du clitoris et à la jonction 
petites lèvres/grandes lèvres. 

Contrairement à ce que certains ont longtemps cru, la présence 
de smegma n’est pas le signe d’une maladie ; elle est tout à fait 


physiologique, et comme la nature ne fait rien gratuitement, ce 
smegma est utile. Il joue en effet plusieurs rôles : 

e dans la petite enfance, il lubrifie la surface de contact 
gland/prépuce et ainsi il facilite le décollement du prépuce 
du gland lors de la toilette ou des manipulations diverses. Ce 
décollement qui se fera naturellement de temps en temps (ne jamais 
l'imposer par la force !) permet souvent d'éviter la survenue d’un 
phimosis ; 

e par la suite, le smegma aura un rôle lubrifiant lors des 
rapports sexuels, en complément des sécrétions fluides féminines ; 

e enfin, chez de nombreux animaux, le smegma contient 
des substances volatiles perçues par le système olfactif : ce sont les 
phéromones. Elles jouent un rôle dans le comportement sexuel, et 
il est fort probable qu’il en soit de même dans notre espèce, 
quoiqu’à un degré moindre. Un truc très peu connu et destiné à 
faciliter la séduction qui m'a été révélé par un Don Juan tend à le 
prouver. Cela consiste à prélever un petit peu de son propre 
smegma et à se le frotter derrière les oreilles et au niveau du cou. 
Ce séducteur m'a affirmé que ce procédé rend l’homme qui l'utilise 
irrésistible aux yeux (ou plutôt au nez ?) des femmes, et que la 
séduction est beaucoup plus facile. Je veux bien le croire au vu de 
ses très nombreuses conquêtes. 


Certains médecins se sont demandé si cette présence de smegma 
ne pouvait pas être responsable de la survenue de cancers du pénis 
ou même du cancer du col de l’utérus chez la partenaire. Cette 
théorie est devenue caduque quand il a été démontré que ces 
cancers sont la conséquence d’une infestation par les 
papillomavirus. 


Assez souvent, quand le smegma est laissé trop longtemps en 
place, des germes se développent et le produit prend une odeur 
forte et désagréable. Il faut donc de temps en temps nettoyer cette 
région. Voyons ce qu'il faut faire, et aussi ce qu’il ne faut pas faire. 


La première idée qui vient à l'esprit est la suppression des 
odeurs, tant 1l est évident, à notre époque, que propre signifie sans 
odeur. Autrefois, les odeurs de la vie de tous les jours, dont les 
odeurs corporelles, étaient omniprésentes dans toutes les couches 
de la société, et avec une intensité si violente que l’on aurait 
certainement beaucoup de mal à les supporter de nos jours. Si dans 
quelques décennies le voyage dans le passé devient possible, 
l'entraînement des voyageurs temporels devra, entre autres, les 
habituer à ces odeurs envahissantes avant de partir... Mais vivons 
avec notre temps. À moins d’habiter seul au fin fond des bois, il n’est 
pas possible de laisser se développer les odeurs provenant d’un sexe 
jamais lavé et enduit d’une bonne couche de smegma devenu très 
odorant au fil du temps. 


Nous avons vu que le smegma est une substance utile, il n’est 
donc pas question de l’éradiquer en faisant des nettoyages 
énergiques au savon ou au gel douche deux, trois fois par Jour ou 
même davantage, pour chercher à en éliminer la moindre trace. 


Revenons sur le sujet qui vient d’être abordé, effleuré, des 
germes, des microbes. Depuis Pasteur, le grand public connaît 
certaines notions les concernant. Jusqu'à une époque très récente, 
les germes étaient universellement et sans nuance considérés 
comme mauvais et dangereux, car tenus responsables de maladies. 
Pour vivre en bonne santé il fallait les éliminer au maximum, d’où le 
succès des publicités pour des produits d’entretien ou de toilette se 
vantant de détruire 99,9 % des microbes. Mais des études récentes 
et tout à fait solides ont fait évoluer les choses, avec la notion de 
microbiote. Ce revirement est un progrès majeur dans la 
compréhension de nos interactions avec les bactéries et autres virus. 


Les microbiotes 


Les premières études qui ont mis en évidence un effet bénéfique 
de la présence de certains microbes dans l’organisme humain 
étudiaient la flore de l'intestin. Ces études ont montré que la bonne 
maturation du système immunitaire ne peut pas se faire si le sujet 
possède un intestin totalement dépourvu de germes. Ces germes 
normalement présents dans l'intestin vont procurer de nombreux 
autres avantages puisqu'ils protègent, par compétition, contre des 
infections provoquées par d’autres germes nettement plus 
pathogènes. Un « bon » microbiote peut également éviter le 
diabète, les allergies, les problèmes de surpoids... L'ensemble de ces 
microbes bénéfiques compose ce que l’on a baptisé microbiote 
intestinal. 


Rapidement, on s’est aperçu qu'il existait d’autres microbiotes 
situés au niveau de la peau, du nez, de la bouche, ainsi que dans la 
zone des organes génitaux. L'ensemble gland-prépuce possède son 
propre microbiote, qui lui aussi procure les mêmes avantages de 
protection. Il faut donc respecter cette microflore. 


Pour aérer un peu ce chapitre, voici une histoire intéressante 
tirée de mes nombreuses années d’exercice de généraliste. Cette 
patiente avait été éduquée de façon très stricte, et pour elle, la 
propreté devait être parfaite — en particulier au niveau des organes 
génitaux. Cette quadragénaire était femme au foyer. Cette situation 
lui permettait de monter quatre à cinq fois par jour dans sa 
baignoire pour « s’astiquer » la vulve (je suis désolé si ce terme 
paraît trivial ici, mais les descriptions des opérations énergiques de 
nettoyage par la patiente me suggèrent ce verbe) avec du savon. 
Cette patiente se plaignait d’une irritation importante au niveau du 
sexe. La plupart du temps, l'examen ne montrait rien de particulier, 
mais elle avait parfois une mycose. Avec bien du mal, j'ai réussi à la 
convaincre d'arrêter ses ablutions exagérées, et très rapidement elle 
n’a plus présenté de troubles. 

En résumé, l'hygiène est nécessaire, mais sans excès ! 


Pour aller plus loin 


Pour tout savoir sur les microbiotes 


LE ZIZI 
VIEILLISSANT 


« La vieillesse est impitoyable. » 
Jean de La Fontaine 


Avec l’âge, la peau se flétrit, les cheveux se raréfient et 
blanchissent, les muscles perdent de leur force, la mémoire connaît 
des faiblesses. Et le zizi, lui, comment évolue-t-il ? 


La peau 


Tout comme pour le reste du corps, la peau du zizi va s’amincir et 
devenir plus fragile. En cas de plaie, la cicatrisation sera plus 
longue. Les poils vont se raréfier, voire presque disparaître avec le 
grand âge, et ceux qui resteront vont blanchir. Le porteur d’un zizi 
vieillissant peut être tenté d’utiliser de la teinture pour redonner un 
coup de jeune à des poils trahissant son âge. 

Ce bluff peut éventuellement être intéressant en cas de rencontre 
avec une nouvelle partenaire, mais il est préférable d'éviter 
d'utiliser de la teinture pour cheveux, car le risque d’irritation est 
important et la couleur « ne tient pas ». Le henné est également 
fortement déconseillé, car il peut être responsable de réactions 
locales sérieuses. Il existe des produits spécialement étudiés pour 
cet usage, sans ammoniaque et ne risquant pas d'irriter. Ces 
teintures existent en noir, en marron, et en blond. Et tant qu’à faire, 
pourquoi ne pas oser le bleu, le mauve, l’orangé ou le rose fluo ? 
Ces teintes sont également disponibles, et avec elles, même votre zizi 
vieillissant en fera voir de toutes les couleurs à votre partenaire ! 


Les dimensions 


Chez la plupart des hommes, le zizi aura tendance à « rétrécir » 
avec l’avancée en âge. On estime cette perte en moyenne à 1 cm 
par décennie à partir de la quarantaine. Cette diminution peut être 
due en partie à la raréfaction ou à l’absence des rapports chez 
certains hommes. Il peut s’y ajouter une diminution du fait d’un 
enfouissement. Ce phénomène a été abordé dans le chapitre 
consacré à la taille du zizi (voir ic). Rappelons que c’est 
l'accumulation de graisse en région abdominale et pelvienne, 
fréquente chez l'homme après un certain âge, qui va entraîner une 
diminution de la longueur non pas réelle, mais apparente, du zizi. 


Le fonctionnement et les performances 


Ce n’est un secret pour personne, les performances sexuelles des 
hommes diminuent avec l'avancée en âge. Les érections ne sont 
plus aussi fréquentes, et alors qu'auparavant la simple évocation 
d’une situation érotique permettait d'obtenir la raideur, il faudra 
plus tard la mise en situation réelle pour obtenir le même résultat, 
et encore plus tard, une sollicitation manuelle ou buccale deviendra 
nécessaire. Cette diminution des performances est due à un 
ensemble de causes plus ou moins intriquées : 

e la baisse de la sécrétion de testostérone : cette hormone va 
être sécrétée en grande quantité à partir de la puberté, elle va 
atteindre un pic entre vingt et trente ans, puis sa sécrétion va 
diminuer pour ne plus être à la soixantaine que la moitié de ce 
qu’elle était vers la trentaine. On peut être tenté d’administrer cette 
hormone pour en rétablir le taux sanguin, nous verrons un peu 
plus loin ce qu’il faut en penser ; 

°_l’athérosclérose : la mauvaise qualité des artères est 
la conséquence de l’hypertension artérielle, d’un taux élevé de 
certains lipides et est majorée de façon importante par le diabète. 


Elle peut provoquer des accidents vasculaires cérébraux, des 
infarctus, mais aussi impacter le domaine sexuel. L'apport 
insuffisant de sang est responsable de la mauvaise qualité des 
érections, voire de leur absence quand l’athérosclérose est majeure. 
Il est courant de dire que le maintien d’une bonne qualité des 
érections avec l’âge permet d'affirmer le bon état cardiovasculaire ; 

e la fibrose de l’albuginée : cette enveloppe des corps 
caverneux est peu à peu gagnée par du tissu fibreux, elle va devenir 
moins extensible et ne permettra plus une érection aussi bonne ; 

e le vieillissement cérébral et la baisse de la libido : le bon sens, 
médical et populaire, affirme souvent, et avec raison, que notre 
organe sexuel principal se trouve entre nos deux oreilles. 

La période réfractaire va également augmenter. Cette notion a 
été abordée dans le chapitre consacré à l’érection (voir ici). 
Rappelons que la période réfractaire est le temps nécessaire pour 
obtenir une nouvelle érection après un rapport avec éjaculation. 
Chez le tout jeune homme, cette période réfractaire est brève, et 
dure généralement moins de dix minutes. Chez l’homme âgé, elle 
peut être de plusieurs heures, voire d’une journée. 


Est-ce l’andropause ? 


Jusqu’à ces dernières années, par analogie avec ce qui se passe 
chez la femme d'âge mûr, il était courant de regrouper les différents 
troubles constatés chez l’homme à partir d’un certain âge sous le 
terme d’andropause. Ce terme est impropre. En effet, c’est un 
véritable effondrement des sécrétions hormonales que connaît 
l'organisme féminin au moment de la ménopause. Les troubles 
apparaissent rapidement et sont parfois intenses. Chez l’homme, les 
sécrétions hormonales diminuent très progressivement et les ennuis 
de santé sont d’une installation beaucoup plus insidieuse. D’où la 
notion récente de déficit androgénique lié à l’âge, acronyme DALA. 


Le DALA 


Pour parler de DALA, il faut deux conditions 
e le patient doit présenter une association de certains troubles, 
bien répertoriés, qui doit entraîner une altération notable de la 
qualité de vie ; 
e le taux de la testostérone dans le sérum sanguin doit être 
diminué. 
Nous allons voir tout d’abord les troubles évocateurs, puis ce qu'il 
faut penser du dosage sanguin de la testostérone. 


Les symptômes du DALA 


Les hommes présentant une déficience androgénique se 

plaignent en général des troubles suivants : 

e baisse de la libido ; 

e diminution des érections spontanées nocturnes et/ou 
matinales ; 

e érections non satisfaisantes, voire absence d’érections malgré 
une stimulation par la/le partenaire ; 

e augmentation importante de la période réfractaire ; 

e bouffées de chaleur ; 

e sueurs nocturnes ; 

e trouble du sommeil, avec des réveils nocturnes fréquents ; 

e trous de mémoire ; 

e manque d'attention ; 

e fatigabilité ; 

e somnolence après les repas ; 

e manque de dynamisme ; 

e humeur dépressive. 

On constate qu’en dehors des troubles dits « climatériques » 
(bouffées de chaleur, sueurs), il y a d’une part des troubles sexuels 
et d’autre part des troubles psychiques. Tout le monde a souffert de 
trous de mémoire, d’un manque d’attention, d’un passage à vide ou 
a connu une panne sexuelle. Il est évident que pour évoquer le 


diagnostic de DALA, il faut que l’homme présente plusieurs de ces 
troubles de façon marquée, et que ces troubles soient permanents. 
On estime qu’un quart des hommes présentent un DALA après 
cinquante ans, et la moitié à soixante-dix ans. Lobésité et 
l'alcoolisme chronique favorisent la survenue d’un DALA. 


Signes pouvant être remarqués par le médecin 


e Obésité abdominale. Un peu vulgairement, on dit que le 
patient « ne se voit plus pisser » ; 

e diminution de la pilosité. Au niveau du visage, mais surtout 
au niveau des aisselles, du pubis et des jambes ; 

e peau amincie et fragile ; 

e diminution du volume musculaire au niveau des quatre 
membres ; 

e diminution du volume des testicules. 


Une auto-évaluation pour dépister le DALA 


La revue Metabolism 2000 a publié un questionnaire en dix points 
permettant de dépister le DALA. Le voici : 

1. Éprouvez-vous une baisse du désir sexuel ? 

2. Éprouvez-vous une baisse d'énergie ? 

3. Éprouvez-vous une diminution de force et/ou d’endurance ? 

4. Votre taille a-t-elle diminué ? 

5. Avez-vous noté une diminution de votre joie de vivre ? 

6. Êtes-vous généralement triste ou maussade ? 

7. Vos érections sont-elles moins fortes ? 

8. Avez-vous noté une altération récente de vos capacités 
sexuelles ? 

9. Vous endormez-vous après le dîner ? 

10. Votre rendement professionnel s'est-il réduit ? 

D’après les auteurs, si vous répondez oui à la question 1 ou à la 
question 7, ou si vous répondez oui à au moins trois questions, 1l est 
fort probable que vous présentiez un DALA. Dans ce cas, il serait 
souhaitable de pratiquer un dosage de testostérone. Cependant, ce 


test est critiquable, car si l’on prend un peu de recul, on s'aperçoit 
que les auteurs « ratissent large ». 


Le taux sérique de testostérone 


En simplifiant un peu, la testostérone présente dans le sang existe 
sous deux formes. Une partie est liée à une protéine et n’est pas 
directement utilisable par les organes cibles. Une autre partie est 
dite biodisponible, car elle est directement utilisable. Avec l’âge, le 
taux sanguin de testostérone totale variera assez peu ; en revanche, 
celui de la testostérone biodisponible baissera nettement. C’est donc 
cette testostérone biodisponible qu’il faut doser. Le taux sanguin de 
la testostérone varie dans la journée, et le dosage doit être réalisé le 
matin entre huit et dix heures. 

Les valeurs normales des résultats dépendent des laboratoires et 
elles sont fournies avec les résultats. Voici les valeurs habituelles : 

e entre 36 et 50 ans : 0,8-3,2 ng/ml 
e entre 51 et 70 ans : 0,3-2,9 ng/ml 


Le diagnostic 


Toute la difficulté est de faire la part entre ce qui est 
physiologique (tout le monde vieillit et tout le monde perd de ses 
capacités) et ce qui est franchement anormal, pathologique. Le 
médecin devra grandement tenir compte du ressenti du patient. On 
ne traite pas un taux sanguin trop bas d’une hormone pour le 
normaliser, on prend en charge une personne pour la soulager. Il 
est donc primordial d'évaluer le mal-être. Un bon nombre des 
troubles retrouvés dans le DALA peut être également retrouvé dans 
l'hypothyroïdie ; il faudra donc penser à éliminer ce diagnostic. 


Le bilan avant traitement 


Le cancer de la prostate est un cancer fréquent. Les données des 
autopsies systématiques montrent qu'il existe de petits foyers 
cancéreux chez un tiers des hommes de la tranche d'âge de 


cinquante à cinquante-neuf ans. À partir de la soixantaine, c’est la 
moitié des hommes qui en sont porteurs, et à partir de quatre-vingts 
ans, tous en ont. J’ai écrit « porteurs » et non pas atteints, car la 
présence de ces foyers ne signifie pas que tous ces hommes sont 
malades. Chez la plupart, ces foyers de cancer de la prostate 
n'évolueront pas, ou si lentement que leurs porteurs décéderont de 
tout autre chose. Cette notion de présence fréquente d’un cancer de 
la prostate est importante à connaître, car ce cancer est hormono- 
dépendant, ce qui signifie que sa croissance est stimulée par la 
testostérone. Plus le taux de cette hormone sera élevé, plus le risque 
d'apparition d’un cancer actif, provoquant des troubles, sera 
important. 


Le traitement du DALA reposant sur l’administration de 
testostérone, il faudra donc s'assurer de l'absence d’un cancer 
prostatique dépistable avant de le mettre en route. En pratique, le 
médecin demandera un dosage sanguin de PSA (une substance 
dont le taux s'élève en cas de cancer de la prostate) et fera un 
toucher rectal pour rechercher un nodule ou une zone suspecte. 
Ces deux examens associés permettent de dépister bon nombre de 
tumeurs, mais pas toutes. 


Le cancer du sein n’est pas exclusivement féminin, et 1 % des 
tumeurs mammaires touchent l’homme. Ce cancer est également 
hormono-dépendant, et ici, ce sont les œstrogènes qui en favorisent 
la croissance. Un antécédent d’un tel cancer interdit tout traitement 
par la testostérone. Ceci peut paraître illogique puisque la 
testostérone est une hormone mâle, mais tout s'explique par le fait 
que dans l'organisme, l’aromatase (une enzyme) transforme la 
testostérone en œstrogène. La palpation des seins est donc à faire 
avant la mise en route du traitement. 


Dernière contre-imdication absolue à la mise en route d’un 
traitement par la testostérone : un antécédent de délinquance 
sexuelle. Cette interdiction est logique, puisque ce traitement va 


augmenter la libido et les capacités d’érection ; il augmentera par 
conséquent le risque d’un nouveau passage à l'acte. 

La testostérone est connue pour accroître la fabrication des 
globules rouges. Il est donc déconseillé de l’administrer si le patient 
présente déjà trop de ces globules (polyglobulie), car cela 
augmenterait le risque de thrombose. De même, l'existence d’autres 
facteurs de risque de thrombose devra inciter à la prudence, mais 
n'interdit pas formellement le traitement. 

L'hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est fréquente à l’âge 
de diagnostic du DALA. La testostérone peut aggraver les troubles 
urinaires dus à cette HBP, il faudra donc peser le pour et le contre 
pour chaque patient avant de mettre en route un traitement. 


Le traitement 


Il consiste simplement à administrer de la testostérone. Cela est 

possible de trois façons : 
e par voie intramusculaire, avec l’Androtardyl® ; 
e par voie orale, avec les capsules de Pantestone® ; 
e par voie transdermique, avec l’Androgel®. 

C’est cette dernière spécialité qui est la plus utilisée, bien qu’elle 
ne soit pas remboursée. L'Androgel® est commercialisé sous forme 
d'un récipient multidose muni d’une pompe pouvant délivrer 
soixante doses de gel. La posologie de départ est de deux doses par 
jour administrées en une seule fois le matin. Eapplication devra être 
faite par le patient lui-même, et en aucun cas par une partenaire 
féminine afin de ne pas risquer une virilisation de celle-ci. Le gel 
sera étalé sur les bras et les épaules (jamais au niveau des organes 
génitaux) et 1l est nécessaire d’attendre plusieurs minutes que le gel 
ait bien pénétré dans la peau avant de s'habiller. Par la suite, le 
médecin pourra éventuellement adapter la posologie en fonction 
des résultats, mais elle ne pourra pas excéder quatre doses par jour. 
Linitiation du traitement doit obligatoirement être faite par un 
urologue, un endocrinologue ou un gynécologue, ce qui est un peu 
vexant, car un médecin de famille est tout à fait capable de faire le 


diagnostic de DALA, mais seuls les renouvellements sont du ressort 
du généraliste. 


La surveillance du traitement 


Cette surveillance est indispensable. Il est recommandé de faire le 
point aux troisième, sixième et douzième mois, puis tous les ans. 
Elle comporte trois volets : 

e un entretien pour évaluer l'humeur, et pour rechercher 
d'éventuels effets indésirables (en particulier une irritabilité et une 
gêne urinaire) ; 

e un examen clinique, avec mesure de la tension artérielle, 
palpation des seins et toucher rectal ; 

e un bilan sanguin, avec un dosage du taux de testostérone, 
une numération de la formule sanguine (pour rechercher une 
polyglobulie), et un dosage du PSA. Une augmentation du PSA 
devra impérativement faire pratiquer des examens plus poussés afin 
de rechercher un éventuel cancer de la prostate. 


Les résultats 


J'ai renouvelé et surveillé les traitements de plusieurs hommes 
utilisant de la testostérone par voie transdermique pour un DALA et 
J'ai constaté que ce traitement améliore nettement la qualité de vie. 
La sexualité redevient satisfaisante et, un peu comme chez les 
femmes prenant un traitement substitutif de ménopause, on 
constate que ces patients restent dynamiques et conservent un 
meilleur moral. Ce traitement semble donc intéressant, mais il est 
loin d’être anodin. 


Pour aller plus loin 


Pour tout savoir sur le DALA, un site de référence très détaillé 


LES MOTS 
POUR LE DIRE 


Pour terminer notre excursion dans lunivers du zizi, voici un peu 
de vocabulaire ! 

Il existe des termes tout à fait corrects pour désigner l’objet de 
notre étude : pénis, phallus, membre viril, sexe, verge, et bien 
entendu zizi, terme popularisé dans une célèbre chanson de Pierre 
Perret. Bite, pine et zob sont vulgaires, mais fort heureusement, 
bien d’autres noms peuvent être employés. 

Le zizi peut ainsi être appelé en fonction de sa forme ou de sa 
ressemblance supposée avec un fruit ou un légume, bien entendu 
de forme allongée : asperge, banane, carotte, champignon, 
cornichon, haricot vert, poireau. 

Il peut aussi être nommé du nom d’un aliment, comme andouille, 
chipolata, macaroni, merguez, nouille, saucisse, sans oublier le sucre 
d'orge d’Annie immortalisé par Serge Gainsbourg dans une chanson 
restée célèbre. 

Nous pouvons remarquer que le caractère impair et médian de la 
chose est mis en valeur dans les expressions : bras du milieu, doigt 
du milieu, pièce du milieu, onzième doigt. 

Les termes composés ne manquent pas : andouille de calcif, 
barreau de chaise, chauve à col roulé, cigare à moustache, flûte à un 
trou. 

L'homme peut s'adresser à son membre de façon familière 
Léon, petit frère, Popaul... 

La possibilité d’une mise en bouche est également exploitée 
cigare, clarinette, flageolet (linstrument de musique, pas le 
haricot !) flûte, friandise, mirliton, et bien entendu le sucre d’orge, 
déjà cité et chanté par France Gall. 

Certains surnoms donnent une idée offensive de l’objet : épée, 
lance, pieu, pilon, pistolet d’amour, sabre. 


Enfin, quand on s’adresse à des enfants, il faut piocher dans un 
vocabulaire à part : bistouquette, kiki, petit oiseau, quéquette, 
zigouigoul, zézette, zigounette, zoziau... 


Voici une liste non limitative montrant qu'aucun organe n’a 
autant stimulé l'imagination : 


Andouille 
Andouille à col roulé 
Andouille de calcif 
Andouillette 
Anguille de calcif 
Asperge 

Asticot 

Banane 

Barreau de chaise 
Bâton 

Bébête 

Béquille 

Bibite 

Bigoudi 

Bijou 

Biniou 

Biroute 
Bistouquette 

Bite 

Bougie 

Bout 

Boyau 
Braquemart 

Bras du milieu 
Bricole 

Carotte 
Champignon 
Chandelle 

Chauve à col roulé 


Chibre 

Chinois 

Chipolata 

Chose 

Cigare 

Cigare à moustache 

Clarinette 

Colonne 

Coquette 

Cornichon 

Crevette 

Dard 

Diable 

Doigt du milieu 

Drôle 

Engin 

Épée 

Flageolet 

Flûte 

Flûte à un trou 

Flûte enchantée 

Friandise 

Fusil 

Goumi 

Gourdin 

Gros boyau 

Guignol 

Hampe 

Haricot vert 

Hochet 

Jacquemart 

Kékette (Une bière est commercialisée sous ce nom au slogan rieur de « Un petit 
coup de Kékette ? ») 

Kiki 

Lance 

Le patron 


Léon 

Levier de vitesse 
Macaroni 
Manche 
Manche de gigot 
Mandrin 
Matraque 
Membre 
Merguez 
Mirliton 
Moineau 
Morceau 
Morceau de viande 
Muscle 

Nœud 

Nouille 

Objet 

Oiseau 
Onzième doigt 
Outil 

Paf 

Paulard 

Petit frère 

Petit oiseau 
Pièce du milieu 
Pieu 

Pilon 

Pine 

Pinette 

Pissot 

Pistolet d'amour 
Piston 

Poilu 

Poireau 

Polard 

Popaul 


Poutre de Bamako 
Quéquette 
Queue 
Robinet 
Robinet d'amour 
Sabre 
Saucisse 
Scoubidou 
Seringue 
Sucre d’orge 
Teub 

Tige 
Tricotin 
Trique 
Turlupin 
Turlututu 
Ustensile 
Ver de terre 
Vit 

Zeub 
Zézette 
Zigouigoui 
Zigounette 
Zizi 

Zob 

Zoziau 
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